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Introduccio

L’embaras, ocupar-se dels bebes, esdevenir pares és, des de sempre i a tot
arreu, una activitat que remou I’ésser en la seva intimitat i pertinenga, la de
parella, la de familia, la social. Ocupar-se dels bebés varia molt d’un pais a un
altre, d’una cultura a una altra. En alguns llocs, com a casa nostra, el que
agrada ¢és contemplar els bebés 1 parlar-los, pero se’ls toca poc; en d’altres,
s’estimen més dur-los a coll o en bragos, fer-los massatges, pero, en canvi,
se’ls mira i se’ls parla menys quan son petits. No hi ha una manera de fer bona
o dolenta, els bebes estan bé quan els pares estan bé, i els pares senten que soén
bons pares dins del seu entorn, dins de la seva cultura 1 als seus propis ulls.
Es important, doncs, no “patologitzar” alld que desconeixem, sin6 al contrari,
familiaritzar-nos amb els diferents estils d’interaccions per tal de sostenir els
pares, les seves maneres de fer i d’ésser bons pares independentment del lloc
del qual provenen, quan ens ocupem de pares i de bebés que vénen de tot el
moén, com és el cas a les nostres societats europees cosmopolites.

(Com podem entendre el fet de ser pares en una situacié migratoria? Un
cert nombre d’investigacions ens ajuden a pensar sobre els efectes de la
diversitat cultural i de la migraci6 sobre els pares o els futurs pares. Veurem
algunes dades de les investigacions, les conseqiiéncies sobre la clinica i el
seguiment de pares i de bebes en les nostres consultes i en els llocs d’acollida.

Algunes dades de la recerca

Després d’alguns importants treballs antropologics fets sobre les maneres
d’ocupar-se dels bebes arreu del mon (Lallemand, 1981; Lallemand et al.,
1981; Rabain-Jamin, 1989), i amb les migracions i les seves conseqiiencies
pel que fa a la transmissié de técniques de maternitat, s’han posat
progressivament en marxa en els paisos que acullen, treballs especifics sobre
els bebes de families immigrants. Distingirem tres series de treballs
significatius que concerneixen el bebe.

Bebés que fan dubtar les seves mares i mares que no tenen comares

Trobem una primera série de treballs entre els quals hi ha la valuosa enquesta
de Rabain i Wornham (1990), que ha analitzat les transformacions de les
practiques d’atenci6 als bebes de mares immigrants que vénen de I’ Africa de
I’oest. Entre les vint-i-sis mares immigrants entrevistades, aproximadament
10% eren sonikeses, 8% bambares, 3% wolofs, 3% mandingues, 3% sense
precisar i 1% dioles. La técnica de 1’enquesta consistia a fer observacions i
entrevistes domiciliaries. Els autors, un antropoleg i un pediatre, constaten
d’entrada que la mare immigrant es troba sotmesa a unes exigencies
contradictories que expliquen algunes incerteses i inquietuds: “la mare es
troba en una situacié complexa en que¢ ha d’interioritzar els valors de la
societat que I’acull i, al mateix temps, ha de transmetre els valors
tradicionals” (ibid., p. 291). Entre les dones interrogades, vuit no fan cap
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massatge tradicional. Pero entre les que el practiquen, els autors noten que el
massatge perd a poc a poc el seu caracter ritual, que cada cop es practica més
en la intimitat i és sols la mare qui el fa, si bé, tradicionalment, podia ser
I’avia, la sogra o una dona gran de la familia. Els autors fan la hipotesi que
aquestes dones joves tenen dificultats per fer seves unes técniques que no els
han arribat pel mitja de la tradicio.

Totes les dones de 1’estudi porten el nen a I’esquena mentre son a casa,
fins i tot les que fora de casa utilitzen material occidental per portar el nen
(cotxets, “cangur”...). Quinze fan servir aquests mitjans de manera ocasional
o sistematica a ’exterior. Portar el bebé a 1’esquena en un lloc public pot ser
considerat perillos perque atreu la mirada de I’estrany sobre el nen i es tem la
mirada envejosa (“mal d’ull”).

L’estimulacié corporal és important, pero el temps d’exploracié dels
objectes és menor. Per exemple, per tres nens observats de manera més
detallada, el temps de contacte fisic, pel fet de portar-los, correspon al 90%
dels intercanvis, als sis mesos. Ens trobem, doncs, amb la riquesa de les
estimulacions motrius descrites a la literatura antropologica i observada, en
part, en la situacio migratoria en aquelles dones que conserven les técniques
tradicionals. Per a d’altres, avancar 1’edat de caminar tal com ho observem a
I’ Africa (no és rar que un nen camini als vuit mesos) ja no passa, o bé, és
menys important a Franca. Aquest estudi va en el mateix sentit que les nostres
observacions, que mostren que certs infants nascuts en families africanes
tenen poques joguines a la seva disposicio, tenen pocs “peluixos”, perd en
canvi somien i juguen. Es tracta de modalitats de joc diferents que no s’han
d’interpretar erroniament.

En I’estudi, el 69% de les dones donaven el pit als sis mesos pero també
donaven aviat i sovint el biberé com a complement. La manera d’alletar de
les mares africanes és diferent de la de les mares occidentals, que els
alimenten a peticié del bebe i davant de qualsevol manifestacié del nen.
Donen a mamar estones breus i amb més freqiiéncia. El bibero és utilitzat per
donar resposta a les inquietuds de la mare en relacié amb la seva capacitat de
cuidar-se del bebe sense I’ajuda del seu grup. No hi ha delegacio possible de
la funcié materna, 1 la mare es troba en una relacid dual amb el seu bebeg;
aquest fet modifica I’equilibri general dels intercanvis i sovint aixo la
inquieta. Ella s’estimaria més estar envoltada d’altres dones a 1’hora
d’ocupar-se del seu fill.

(Com separar el que ve de la medicina occidental o de la medicina
tradicional? Pensem en les informacions transmeses pel que fa a 1’atencid que
els pares donen als seus fills, a la importancia dels veins, dels amics, dels
sanadors. Pels métodes utilitzats en puericultura, els autors constaten que “no
sabem gaire sobre 1’is del biber6 si no és que és una cosa que hem apres
gracies a I’ensenyament fet a la maternitat o a la PM.L” (ibid., p. 310); aixo
coincideix amb la nostra experiéncia. Pel que fa a la resta, la transmissio ve
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dels pares, de les altres dones de la mateixa llengua... Aixo si estan presents
en ’entorn de la familia, perqué si no, el que hi haura més sovint, seran
mancances i incertitud.

Per a la cura dels infants, I’eficacia dels hospitals i de la Proteccio
Materna i Infantil és, en general, reconeguda. Perd moltes de les actituds es
troben vinculades a les practiques terapéutiques tradicionals, per exemple,
associant les dues modalitats. Els nens prenen els medicaments i
paral-lelament se’ls preparen infusions (el canicen dels Soninké), que
s’utilitzen per ingerir o per rentar-los. Altres vegades, hi ha una seleccio
d’indicacions: per a un refredat, febre o diarrea, es consulta un metge; pels
plors repetitius o per I’agitacidé nocturna, es recorre a la tradicio, ja que
s’infereix la visid de djinné (esperit musulmd) o del démm (bruixes
antropologiques en els Wolof)... D’altres vegades, s’assisteix a una associacid
d’esquemes interpretatius -la bruixeria, per exemple, és un esquema
interpretatiu tradicional que s’evoca sovint. La bruixeria afegeix una altra
causa: “el nen pot, diuen, agafar una malaltia banal com la rubéola pero, si
s’afegeix I’acci6 de persones que et volen mal, la malaltla sera més forta”
(ibid., p. 313). El recurs al viatge a I’Africa per “curar-se” no queda exclos
quan la terapéutica occidental no pot aportar solucions satisfactories o quan
subsisteixen els interrogants sobre 1’origen de la malaltia. Els autors citen
finalment un treball de Payne que mostra la importancia de les
hospitalitzacions aparentment injustificades dels immigrants, a Franca. Més
enlla dels aspectes socials, els autors proposen una altra hipotesi per entendre
la importancia de les hospitalitzacions: 1’hospital és, sota la mirada de les
families, un equivalent de comunitat terapeutica. El grup és molt important
per curar. Aixi, doncs, I’adopcid del sistema de cura occidental no sembla que
modifiqui el sistema d’interpretacié tradicional de la malaltia subjacent, “la
malaltia com a expressio d’un desordre que afecta el grup familiar sencer”
(ibid., p. 316).

Altres investigadors, com Bril i Zack (1989), intenten posar en evidencia
les transformacions de les practiques de maternatge en les dones bambara
immigrants a Franga a partir d’una serie d’entrevistes a les mares i d’un estudi
etologic comparatiu (bebes de families franceses i de families malianes que
viven a Franga o a Mali). Aquests investigadors utilitzen el concepte de

“ninxol de desenvolupament” de Super i Harkness (1986). Aquest concepte
designa els entorns successius (humans i materials) que permeten que la cura
1 els aprenentatges s’adaptin a cada infant dins d’una determinada cultura.
Segons Super 1 Harkness, cada cultura modula els métodes que permetran al
nen adquirir les competéncies intel-lectuals i socials, el coneixement i el
savoir-faire que s’hi valoren. El ninxol de desenvolupament seria el resultat
de tres subsistemes que interactuen entre ells: 1I’entorn fisic i social en qué viu
I’infant, els métodes de puericultura i les representacions de desenvolupament
que tenen els adults amb funcions maternes. A partir de filmacions en video,
han fet una primera série de cinc observacions de families immigrants
bambara de la zona parisenca. En relacié amb les observacions fetes a Mali,
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posen de manifest algunes diferéncies: una estructuracié diferent de 1’espai,
un espai encongit i una abseéncia de vida comunitaria fan dificil la vida
familiar 1 social dels immigrants. L’estructura familiar nuclear comporta una
soledat pronunciada de la mare, la qual, d’altra banda, ha de renunciar a les
activitats economiques tradicionals que tenia en el mitja rural. L’educacid
dels esfinters es fa molt més tard. A Mali, el nen ha de ser continent quan
camina, mentre que aqui, ho ha de ser quan entra a I’escola. El deslletament
es fa cap als onze mesos; aixi doncs, és més precog¢ que a Mali pero es fa més
tard que en el model frances. D’altra banda, tots els nens tenen 1’experiéncia
del bibero.

Sobretot aquests autors mostren que les representacions tradicionals de
I’infant i del seu desenvolupament es veuen soscavades per la confrontacid
amb un personal meédic i social -sovint els seus unics interlocutors- que ignora
0, encara pitjor, que nega, aquestes representacions i que desconeix, amb
freqiiéncia, D’especificitat dels models d’atenci6 materna de les dones
immigrants. Tant és aixi qué “aquestes dones joves tenen dificultats per
reconstituir elles soles representacions de I’infant que els permetin efectuar
una sintesi de les dues maneres de pensar” (ibid., p. 37).

Abans d’analitzar els treballs espemﬁcs de Stork (1986) sobre la
comparaci6 de la maternitat a Franga, a I’India i a Mali, és necessari exposar,
molt breument, el seu gran estudi de psicologia transcultural sobre les
practiques d’atencio a la infancia i les interaccions entre la mare i el seu bebé
en el marc de la familia amphada hind, al sud de I’India. El seu fer ha estat
dictat per una preocupaci6 per la prevencio psicologica precog. Treballant, en
efecte, en una zona suburbana parisenca, va quedar impactada per la
morbiditat important de la primera infancia i pels massius trastorns en
I’adolescéncia, fet que ella va relacionar amb el malestar en les societats
industrialitzades 1 amb els avatars de la crianca en les societats modernes.
Llavors va pensar a comparar les practiques de la maternitat en diferents
cultures. Aqui retroba les preocupacions de Mead (1930, 1963) que va
“atacar” la societat americana i les seves practiques de crianga en comparar-
les amb les dades del seu estudi sobre els Manus. Mead retreia al sistema
america la falta de dlsponlblhtat paterna envers I’infant. Ella volia mostrar
que certes maneres de criar son un pas en fals, no senzillament per la finalitat
social que es busca, siné tambg, i sobretot, pel que fa a les necessitats dels
nens. Es més aviat aquesta darrera consideracié la que guia Stork (1986,
1999). Les seves observacions se sostenen en un postulat de base, que
constitueix la trama de les seves observacions: “els conceptes que els adults
d’una determinada societat tenen sobre el desenvolupament i la salut dels
nens influeixen sobre el comportament i la manera de cuidar-los. Els estils
d’interaccio entre adults i nens determinats d’aquesta manera influeixen en el
seu desenvolupament i la seva socialitzacio” (ibid., p. 14). Al sud de I’india,
Stork va adoptar una metodologia “global” i va estudiar el vincle mare-nen
dins del seu context: estudi de textos antics, observacions directes entre una
mare i el seu bebe, filmacié de 1’atenci¢ a la primera infancia.
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Amb el mateix métode de microanalisi, ella compara el bany del bebe en
una familia tradicional francesa, en una fam111a soninke que viu a Paris i en
una familia hindu a ’India, i observa dues diferéncies principals: a Franga, les
interaccions mare-bebe son més aviat a distancia, ¢s a dir, mltjangant la veu i
la mirada, sense un contacte corporal directe. Al fndia, son més aviat de
proximitat, pel tacte i el cos. A més a més, la mare immigrant soninke
estimula el seu bebé donant preferéncia sobretot a la manipulacié de I’infant,
cosa que procura al bebé una impregnacio ritmica precog. També observa la
riquesa dels contactes tactils i corporals entre les mares soninkes i els seus
bebes. Les mares soninkes duen els bebes a 1’esquena, els fan massatges, els
manipulen, els estimulen [’aspecte psicomotor, i tot plegat t¢ una gran
importancia per a I’estructuracié psiquica del nen.

Per la nostra banda, hem fet estudis clinics sobre mares i bebés en
situacio transcultural que han mostrat la importancia de la vulnerabilitat en el
periode perinatal. Aquesta fragilitat s’expressa tant en la mare com en el nen:
depressions i psicosis del postpart, disharmonia en les relacions mare-bebe,
trastorns funcionals del bebe, com els trastorns de la son i de 1’alimentacid
(Moro, 2007, 2010). Nosaltres hem mostrat ’eficacia de les terapies que
integren els ambits comportamental, afectiu, de la fantasia i de la cultura, en
les interaccions mare-bebé, aixi com la necessitat de treballar sobre el sentit
cultural i individual del desordre (Moro, Neuman & Réal, 2008).

Aixi, doncs, tant els estudis pediatrics, com els antropologics o els clinics
mostren la importancia de tenir en compte les representacions culturals dels
pares, les seves maneres de pensar en les necessitats dels bebes i les seves
maneres de fer. Aquests estudis també mostren la importancia de recongixer i
de sostenir les competéncies individuals i culturals d’aquests pares i dels
vincles que tenen amb el lloc 1 amb les comunitats a les quals pertanyen per
tal d’ajudar-los més bé a ser pares i a criar els seus beb¢es independentment
d’on provinguin.

Qué passa, doncs, en situacions d’exili, de viatge o de mestissatge?

En resum, aquests tltims anys els treballs antropologics, clinics i lingiiistics
ens han portat a proposar que cal tenir en compte tres dimensions per
comprendre els pares i ’infant en una situacid transcultural (Moro, 2007).
Sén aquests tres nivells de lectura el que estudiarem a continuacio.

L’ésser, els sentits i el fer

Al llarg d’aquest recorregut, hem experimentat el fet que la manera amb qué
ens representem el bebe, la seva mare, el seu pare, els vincles que estableixen
amb el mon, el seu ésser fins i tot, son multiples i estan profundament lligats
a les representacions culturals que ens porten. Aquestes representacions
ontologiques son els bressols que preexisteixen a la realitat mateixa del bebe
o de la mare i que permeten precisament I’emergéncia dels éssers i les
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funcions que assumeixen aquests ¢ssers en un lloc donat. Com tota
representacid col-lectiva, aquestes imatges que tenim al cap i en les nostres
expectatives, abans fins i tot de I’arribada del bebe, o de la construccid de la
mare, son la majoria de les vegades estructurants. Quant al bebe, aquestes
representacions ontologiques son un auténtic bressol que prepara 1’arribada
del bebe i que permet pensar-hi i acollir-lo sense conéixer-lo. El bebé és
acollit com un ésser de la categoria “bebe”. La forma en que pensem el bebe
esta constituida, en D’aspecte individual, com ha mostrat, per exemple,
Lebovici (1983), pel bebe real, el bebé de I’imaginari i el beb¢ fantasiejat. El
bebe tal com 1’observem, pero abans tal com el percebem, tal com I’investim
(Lebovici, 1961), ’imaginem i tal com apareix en els fantasmes construits en
la infancia sobre material transgeneracional. Perd aquests ingredients
individuals i familiars se sostenen en les representacions col-lectives, les
representacions ontologiques del bebé i les de 1’entorn.

En una situacié de migracid, coexisteixen al voltant de la mare moltes
representacions ontologiques del bebe, del que és ser mare o ser pare. D’una
banda, la que porten dels seus pares, ¢és a dir, les representacions transmeses
per les generacions anteriors en que la mare s’inscriu, i de 1’altra, la del pais
d’acollida, que, malgrat que els pares només la coneixen en part, impregna el
conjunt dels actes que es fan per als bebés al seu voltant, tant a la maternitat
com en els llocs d’atencid, en els dispensaris de Proteccié Maternal i Infantil,
en els llocs d’acollida i d’entreteniment, en els mitjans de comunicaci6 i, més
tard, a I’escola, en relacié amb el llenguatge i amb el coneixement (Bennabi-
Bensekhar et al., 2014).

Un segon nivell és el sentit que donem al que li passa al beb¢ en la vida
quotidiana, pero, sobretot, als diferents avatars i disfuncions. Quin sentit
donem a I’absurditat qué és la malaltia? (Zempleni, 1983). En el benentés que
es tracta de sentit, no de causa (ibid.). La causa pertany a les técniques 1 als
especialistes, perd no esgota el sentit que li dona el que ho viu (Nathan, 1986).
D’un nen que emmalalteix repetidament, el metge diu que agafa infeccions
viriques: €s una causa que comprenc perfectament; pero si estic inquieta pel
nen o si el nen suporta malament aquestes malalties repetitives, si esta esgotat,
no menja, esta trist, llavors buscaré¢ un sentit. Com ¢€s que no soc capag de
protegir aquest nen? Per que aquest nen no se sap defensar? Per que sempre és
ell qui emmalalteix en lloc del seu germa o el seu company? [ aquesta recerca
de sentit és tan més important, en la mesura que el que li passa al meu fill és
dificil d’anomenar o de comprendre. Si jo, la seva mare, em sento en
dificultats, és a dir, si em sento responsable o culpable, encara buscaré més el
sentit. Aixi, pensem en un bebé de vuit mesos que plora tots els vespres i que,
en aquell moment, és tan dificil de consolar. La mama soninke de Mali, que
prové d’un petit poble de la regiéo de Khaves pero que viu a Franga des de fa
més de deu anys, demana en préstec les teories d’aqui. Se li diu que no té res
d’organic, que es tracta d’angoixes vespertines classiques en els bebés i que la
preséncia de la mare és suficient per calmar-lo. Se li expliquen com a
passatgeres i sense causa. Pero el beb¢ continua plorant cada dia més, diu ella.
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Llavors, la mare busca en la seva memoria i entre les teories culturals que va
sentir quan era al seu pais, hi trobara algunes teories etiologiques (les teories
que ajuden a construir el sentit, Zempléni, ibid.) i potser n’hi haura una que li
permetra donar un veritable sentit al que li passa a aquest bebe, mentre que ella
no s’havia mai trobat confrontada a tot aixo amb els altres fills, també nascuts
a Franca. Ha recordat que al seu poble, al capvespre, no deixaven sortir els
bebeés ni que anessin a I’esquena de la mare. Es deia que els bebes, que son
éssers fragils, podien ser atacats pels esperits que habiten al voltant dels
humans, els djinne.2 Aquesta teoria etiologica cultural permet a la mare donar
un sentit que li pertany a allo que li passa al seu fill i, en conseqiiencia, a partir
d’aqui ella troba una manera de calmar i de protegir el bebe dels djnnes que
I’amenacaven. Totes les cultures posen a disposicid dels seus membres teories
etiologiques mobils, sovint construides artesanalment reunint peces d’aqui i
d’alla, unes teories que son elaborades de nou per les circumstancies i per les
aportacions multiples en un determinat context. Aquestes teories etiologiques
son especifiques d’un moment i d’un lloc, es transmeten i es transformen d’una
generacioé a ’altra i son universals, en el sentit que cada cultura facilita que
sorgeixin. Totes les societats construeixen teories etiologiques, pero algunes,
com la nostra, consideren que son cientifiques i que les altres societats, en
particular les del sud, es basen en creences. La ciéncia contribueix també a
construir teories etiologiques provisionals de la mateixa manera que ho fan les
tradicions, els ritus, els mites i les religions. En les nostres societats, els mitjans
de comunicaci6 també contribueixen a construir teories que donen sentit al que
passa als nens. Aquestes teories etiologiques passen per la subjectivitat dels
éssers, els quals les guarneixen amb el seu propi imaginari i amb les seves
fantasies. El sentit és, doncs, una alquimia important a respectar, ja que pertany
a la persona, i li pertany en la mesura que s’extreu d’allo que és patrimoni
comu. Aquest sentit ajuda a comprendre i a atendre.

Als fets d’ésser i de sentir, se’ls afegeix 1’accio del fer. ;Com es fa quan
un infant plora sabent que la criatura arriba del més enlla, del mon dels
ancestres, i que si plora, pot ser perque els ancestres no estan contents de la
manera com els tractem? Es una situacié on I’ésser i el sentit son explicitats,
per0 encara queda el fer. Quin ¢€s el lloc de la paraula? Val més parlar o callar?
De que depén I’eficacia simbolica o real d’una paraula o d’un acte? Es que els
bebes comprenen el sentit del que se’ls diu o només la intencio, el ritme, la
prosodia de la paraula que els adrecem? I, per tant, ;hi hem de parlar o els
hem d’agafar i estimular? Qué cal fer quan un beb¢ esta malalt, quan no
menja, quan el desenvolupament s’estanca? La qiiestio del fer és molt
important per a la vida quotidiana i també per a I’atenci6, en la mesura en que
res no ¢s evident en relacié amb la manera de fer. Hi ha mil i una maneres de
fer i aquestes maneres sén coherents amb la manera de pensar i de donar un

2. Djinne ¢és el plural de Djinna, terme que defineix els esperits en el mén
musulma.
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sentit a allo que els passa als bebés, per exemple. Es per aixo que tot plegat
¢és tan important, perqué aquells consells que servirien per imposar una altra
manera de fer a les mares immigrants no funcionen: estan en contradiccio
amb les seves maneres de pensar els bebés. De vegades, provoquen dubtes i
culpabilitat i no aconsegueixen modificar el fer. El fer ha de ser, d’entrada,
reconegut i valorat i, a continuacio, es podra negociar entre diferents maneres
de fer en els dispositius d’atencid i d’acollida que es proposen a aquestes
families d’immigrants.

El dubte i la mancanca

Ens trobem, doncs, enfrontats a una situacid en que les representacions del
que €s una mare, un pare, un bebe, els avis o els germans i germanes son
multiples, igual com les maneres de donar sentit al que succeeix. La mare i
els parents tenen a la seva disposicid dues fonts com a minim, la d’aqui i la
d’alla, que haurien de tenir la mateixa importancia en la mesura que emanen
de la universalitat psiquica i de la historia d’aquesta familia. Pero, a la
practica, allo que procedeix del pais d’origen és sovint devaluat per la mirada
que la societat d’acollida té sobre el pais d’origen: ells no en saben prou, estan
menys desenvolupats que nosaltres, encara no han tingut accés a aquests
coneixements... i aixi, s’arrasa de passada allo que és valuds i estructurant per
a una persona, allo que ha escollit i que té sentit per a ella. Si pretenc arrasar
allo que li pertany en nom “del coneixement”, situo I’altre en una posicio
d’inferioritat i el deixo sense recursos ni competencies. L’exili és una situacio
que fa més fragil la transmissio i la coheréncia de les teories i les maneres de
fer de la familia que ja no té ningl, o gairebé ningt, en qui poder recolzar-se
per mantenir vius els mites, els ritus, les imatges, els pensaments culturals
(Moro, 2013, 2015). El viatge i la dlstan01a fan fragils aquestes transmissions
vives 1 en moviment de maneres de pensar i de fer pel que fa al beb¢. I els
motius del viatge també. De vegades, la migracid pot ser per posar distancia
entre la meva mare i jo, i totes les seves preconitzacions. Llavors s’imposa el
sense sentit que constitueix un infant que no es desenvolupa com els altres i
que no comunica, i es pot tenir la necessitat de recolzar-se en teories diferents
de les del pais d’origen, sobretot si aquestes Ultimes no funcionen. El dubte
s’instal-la a causa de 1’angoixa, també pel fet de la migracio, per la distancia
que s’ha pres en relacié amb les logiques culturals inicials i que es confronten
a les que percebo aqui.

Si acceptem la idea que els infants han de ser sostinguts, fets i pensats
dins d’un vincle estructurant amb els pares, la familia, la societat, llavors
sobrevé la idea d’un fer, d’un sostenir i de representar la crianga com una
qiiestié que no concerneix només sentiments i desigs, sind també estructura.
Examinem la necessitat de la prevencio precog dels bebes i dels nens en
matéria de violéncia i de trauma independentment del seu origen o dels llocs
on han nascut.
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Els bebés no obliden res i encara menys la violéncia que han patit

Podriem enumerar unes quantes idees diverses vehiculades pel sentit comu,
perd també per la literatura cientifica: els nens no s’adonen del que viuen, ho
obliden amb facilitat quan es fan grans, ho transformen tot jugant, sébn poc
sensibles al dolor... I tants altres arguments que, en certs periodes, els uns i els
altres s’esforcen a demostrar: els nens no emmagatzemen les traces
mnesiques, obliden en la mesura que els falta metacognicio suficient, o bé,
que no tenen una representacio suficient de la mort i, per tant, no tenen por de
la mort. Els nens pensarien la mort com una cosa transitoria i, per tant, no
relacionarien un fet violent amb la mort real i brutal... Els treballs es recolzen
de vegades en dades parcialment certes, com les que concerneixen el
llenguatge, la memoria o les representacions, ja que els processos de
desenvolupament s’estructuren amb 1’edat, pero les conseqiiéncies que
s’infereixen no son correctes. Els bebés perceben els traumes directament i
indirectament i hi ha un bon nombre d’estudis que ho demostren (Mouchenik
et al., 2012; Moro, 2016), i en pateixen les conseqiiéncies en la infancia.
Aquestes traces son tan fortes que s’inscriuen, com tot procés que té lloc
durant el desenvolupament, en el present i en el futur d’aquest ésser sensible,
perceptiu i actiu, pero també en 1’adolescent i 1’adult que sera. Podem fins i
tot fer la hipotesi, pero aixo ja és més aleatori, que aquest trauma, de vegades
una serie de traumes, modifica la percepcid que el nen té del seu passat, de la
seva historia, per breu que sigui. Que el beb¢ €és una persona continua essent
encara un lema revolucionari.

A les conseqi¢ncies directes del fet traumatic s’afegiran les conseqiiéncies
indirectes, ¢s a dir, les conseqiiéncies sobre els nens dels traumes parentals o
col-lectius. En efecte, els nens, i en particular els més joves, tenen necessitat,
per viure, per sobreviure i per fer-se grans, de I’ajuda dels seus pares o
substltuts. Mgés enlla de I’ajuda del grup, depenen dels seus pares i dels tutors
de desenvolupament (Baubet et al., 2003). Aixi doncs, pares traumatitzats i un
grup desestructurat pels fendomens col-lectius obliden els seus nens o, com a
minim, estan massa preocupats per les seves propies penes, dols, perdues o
panics per preocupar-se de manera adaptada i eficag dels seus fills, de les
seves necessitats, de les seves vulnerabilitats. Els pares han de sobreviure
fisicament i psiquicament per poder ocupar-se dels seus fills i, en particular,
dels més petits, que no sempre saben demanar ajuda o de vegades, no la
reclamen amb el llenguatge dels adults. Ells ho diuen a la seva manera, amb
un balbuceig traumatic que no €s reconegut com a tal. Per exemple, deixant
de jugar i de somiar pero, ;qui s’adonara d’aquestes circumstancies? O,
encara més, repeteixen de manera traumatica el mateix joc que imita el fet
traumatic al qual I’infant ha quedat fixat. Aquest “fals joc” tranquil-litza els
adults, pares o cuidadors: “el nen esta bé, juga!”. En realitat, repeteix el
trauma 1 les vivéncies afectives en un escenari tancat auto entretingut. Als
traumes s’afegeixen llavors les mancances, la negligéncia o la desolacio
blanca, que no ¢€s espectacular perd que deteriora. Cal adonar-se d’aixo, del
buit defensiu que congela els processos de desenvolupament i hipoteca el seu
avenir.
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Sigui en els més petits o a continuacid en els més grans, la violéncia que
es fa als nens deixa traces indelebles en el sistema de creences dels nens.
Entranya un dubte i de vegades una pérdua en la creenga fonamental de la
vida.

Aquest treball pertoca a la clinica paidopsiquiatrica precog, pero hi ha
també el treball del conjunt de la societat. La prevencio de la violéncia i del
trauma dels nens i les traces que deixen al seu interior concerneix a tots, pares,
ensenyants, educadors (Moro, 2016), com proposava Winnicott (1949)
després de la Segona Guerra mundial. Segons ell, consisteix a protegir els
nens i ajudar-los a reconstituir el seu sistema de pensament fins i tot després
dels fets més terribles. Trobem de nou el projecte de Devereux de constituir
una “psicologia del nen, lliure d’estereotips, €s a dir, una ciéncia veritable que
ens permeti criar uns nens capagos de construir un mon millor que el que els
hem deixat” (Devereux, 1970, p. 142). Es un bon projecte col-lectiu.

Totes aquestes maneres de fer amb els nens i els adolescents estan
vinculades a la nostra manera de concebre, de percebre, les seves necessitats
i de pensar-les, el lloc de la violéncia en la seva quotidianitat, la seva educacio
o I’atencié que se’ls procura. No tothom exerceix la violéncia de la mateixa
manera ni en el mateix camp, pero la violéncia sobre el cos o I’ésser dels nens
ha de ser reconeguda per poder-la combatre. Aquesta violéncia és inutil i
superflua, encara que és universal.

Es parla de I’amor als nens a tot arreu... Llavors no els violentem! Per qué
no fixar-se com a primer objectiu, individual i col-lectiu, que cada nen sigui
feli¢ alla on sigui? Ens falta capacitat d’utopia i de somni. Llastima, puix que
aquest somni, seria realitzable...

Aixi, doncs, per construir un moéon millor, el que importa és prevenir
aquesta violéncia fonamental exercida sobre els nens siguin d’on siguin.

Traduit del frances per Pilar Tardio

RESUMEN

El articulo explora como podemos entender el hecho de ser padres en una
situacion migratoria. Presenta investigaciones que ayudan a pensar sobre los
efectos de la diversidad cultural y de la migracion en los padres. Extrae
consecuencias para la clinica y el seguimiento de padres y de bebés en
nuestras consultas.

Palabras clave: bebés hijos de migrantes, crianza y migracion, maternidad y
exilio, parentalidad y migracion
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SUMMARY

This paper explores how we may understand what being parents is in a
migratory situation. Scholarly studies are presented that aid us to think about
the effects of cultural diversity and immigration in parents. Consequences are
drawn with implications for treatment of and follow-up care for parents and
infants who come to us seeking help.

Key words: children of migrants, childcare and migration, maternity and
exile, parenthood and migration, transcultural prevention
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