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ETUDE DES FACTEURS
DE CARENCE AFFECTIVE
DANS UNE POUPONNIERE !

par Myriam Davip et Geneviéve APPELL

INTRODUCTION

Les effets des carences précoces de soins maternels sur le
développement de la [n-r.ﬂnnn.'llilii ont été déerits et ne sont plus
gui contestés,

Ces carences ont été hpu'-n'l.lE ment étudides chez les enfants
-‘il-'ir:lrlr'ri de leur mére et |Ji;1u|'--: en institution. De ce i';|1'11 des
auteurs tels gque John Bowlby et ses collaborateurs ont m
Paccent sur le facteur « séparation », alors que d’autres pensent
que la séparation importe moins que la carence d'un milien
institutionnel qui noffre pas a I"'enfant « soins équivalents,

Des carences lides 4 Dabsence de la mére, il v a lien de
rapprocher les troubles psychotoxigues déerits par R. Spitz,
consécutifs & des relations précoces mére-enfant impropres,
Dans le méme ordre d'idées, Beata Rank et ses collaborateurs
attirent 'attention sur les vicissitudes de la relation mére-

enfant chez les enfants i||"\'-:~|n|:[n'm|'l11 '.Ltj\']ni<[ll|- : tantot

existe une :H"[u:lr:lriun I higue, la mére étant dépri ., el
indifférente & son nourrisson pendant les premiers mois de son

existence ; tantét atteinte d’'une psychose, camouflée par des
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408 Ld PSYCHIATRIE DE L'ENFANT

possibilités d’intellectualisation, la mére offre & son entourage
une ilrl‘:lg_[u de competence et d'efficacité, tandis que dang une
relation symbiotique avec I'enfant essentiellement projective,
elle modéle celui-ci & I'image de ses fantasmes psychotiques.

Si tous ces travaux concourent & montrer U'influence néfaste
des carences précoces, une diversité d’opinions existe quant & la
nature de la « carence » et ceci plus particulitrement en fonction
de ]:g‘;g[- de Penfant.

Pour les psychologues qui se rattachent aux théories
pavloviennes, ou aux learning theories, ce n’est ni la séparation
d’avee la mére, ni I'absence maternelle qui engendrent les
troubles, mais I'absence de stimuli adéquats et d’un apprentis-

!'-ﬂgl'. (il‘:i rﬁlll]nFl'?‘ l‘l ces 5t]‘n1u]j-

Les psychanalystes insistent au contraire sur 'importance
de la relation précoce mére-enfant, mais ici encore les idées
exprimées varient. Pour Anna Freud ce qui importe p sndant les
premiers mois, c’est plus la satisfaction des besoins que la
person lllii ¥ Pullr\'oit. |11(|uc~||1' ne peut &tre discriminée en

tant que telle.

Pour Spitz, la spécificité de la relation mére-enfant s'établit
autour de I'ige de 8 mois, signée par I'apparition d’angoisse
i la vue de I'étranger et i la séparation d’avec la mére. La
relation objectale est pré d'une relation pré-objectale,
a partir de laquelle elle se construit, la mére jouant & ce stade
un rile important par sa fagon de communiquer avec son
NOUTTiSSON.

Winnicot, de son edté, insiste sur le caractére symbiotigque
irremplagable de la relation premiére mére-enfant. La meére
est doude d'une sensibilité particulidre qui nait et se développe
pendant la grossesse, lui permet ensuite de communiquer avee
son enfant et de répondre de fagon instinctive & ses besoins.

Bowlby met lui anssi Paccent sur la symbiose mére-enfant,
mais, s'inspirant des études des ethologues, il se demande sl
n'existe pas des interactions instinctives entre mére et mou-
veau-né, nécessaires au développement de celui-ci, les conduites
innées disparaissant en cas de séparation. L'étude de son colla-
horﬂl-!.‘l]l' .r\'lll.u'!l!' .'11]1])]'05[‘. sur « lil Tl‘.‘fl(!n!il‘ par ]l‘ s0ur! u
visage humain » est une contribution & la vérification de cette
théorie.

Pour clarifier cette question, il a parn intéressant d’étudier
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ce qui se passe lorsque des nourrissons sont séparés de leur mére
et élevés en pouponniére pendant les trois premiers mois de
leur existence. Quelles sont les conditions de vie offertes &
Penfant, quelle est leur incidence sur la vie des enfants, comment
ot dans quelle mesure fagonnent-clles leur développement, leur
comportement ? Existe-t-il, ou peut-on faire naitre un début
de relation entre firmitre et enfant ? sinon rln' st-oe :lui s’}'
oppose ? Si, au contraire, cela est possible, comment nait et se
développe une telle relation, quelle est son incidence sur la vie
de I'enfant, que se passe-t-il lorsqu’elle est interrompue et que
I'L.‘I]fa]'ll retourne avec sa Il.:!rl! ?

Présentation de "éiude

Pour répnndn‘ A ces qm'.rjl'mmi, une étude |011E1'!.u1|i1|:|1|~, i
court terme, de nourrissons séparés de leur mére dis la nais-
sance a été entreprise. Les enfants sont observés de fagon
intensive pendant les trois mois de séjour & la pouponnidére
et au moment de la réunion familiale. Ensuite, ilz sont suivis
I'L'll'],!i I r Id ||ll|~1 :l in r)‘th h{lumallairiq EJIIiS hi'llll!i’lﬂlll.‘l.
jusqu’a Papprentissage de la marche et du contrdle sphine-
térien ; soit jusque 15 a 18 mois environ. Les enfants sont revus,
ultérieurement, aux dges de 2 ans, 2 ans 12 et 4 ans. Ces dges
ont été choisis, parce que critiques guant i 'acquisition de
capacités et fonetions importantes ; et afin de voir comment
elles sont intégrées dans le développement de la personnalité
de ces enfants,

Une étude Pillpl.f: a d’abord eu lien en 1956, elle a lmrti‘r
sur 13 enfants ; 8 dossiers seulement ont été retenus comme
valables. Cette étude a permis de décrire le milieu et les soins,
puis de décider quels étaient les éléments significatifs du déve-
lullpulrluul et du comportement des enfants qu’il était souhai-
table d'observer, la éthode de travail pour y lnur\'i‘.'n'lr.

Une nouvelle étud |1:|T|gi.tm]in =, 4 court terme, portant
sur dix autres enfants élevés dans cette pouponniére et observés
selon cette méthode, a été alors entreprise ainsi qu'une étude
comparative de ces enfants avec dix nourrissons du méme age,
recevant un autre type de soins.

]J.E‘.]éi'. {!l: l'.umll-'lrt.‘l' 11.‘!{ |:I1FEIIIL5 lll‘ IFUIJ.IJ"TI'II ere avec 111:5
enfants élevés dans leur famille, bien que séduisante, n’a pas

FSYCHIATRIE DE L'ENFANT, 1V, 2 2
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été retenue en raison des difficultés auxquelles elle se heurte,
entre autres, limpossibilité d’obtenir un groupe E & mater-
nels homogénes. Il a parn préfé e ll'inh'uriui.ril‘.‘lm change-
ment expérimental dans les soins de la pouponmnitre, change-
ment qui peut étre stan ardisé, mesuré .'-l qui permet de
COMPATET CEs S0INS AVes Ceux dispensés habituellement dans
pllllpulnlu‘T". - : ; -

Avant constaté, au cours de "étude pilote, trois caracte-
ri.‘lil;-].ll':- dominantes dez soins de routine : Itlllhi!h].it'i[i" et
instabilité du I“.l.,,“lm.-[ auprés d*un enfant. longues ériodes de
solitude de I'enfant, faible quantité et pauvre qualité de contact
social, il a été décidé d’exposer dix enfants a des soins infir-
miers intensifs et individualisés au cours desquels ces trois
traits ont été modifiés (1).

Une infirmiére prend alors en charge les soins de jour de
un ou deux enfants & la fois, leur consacrant entiér

mps de tra leur donnant le bain le matin et quatre Tef
sur six. Les jours de congé, une autre infirmiére, lmljmlrs.];!
méme, ayant le méme emploi du temps, la I'i-l:llpiu:'l'. Le premier
et dernier biberons (4 heures-21 heures) sont donnés par les
infirmitres de nuit, dans les mémes conditions que ceux des
enfants recevant les soins de routine.

Ainsi, des conditions de travail ont été eréées permettant i
infirmi¢re de jour et i sa remplagante d’¢tre stables auprés de

lenfant. de lui consacrer autant de temps qu’elle le juge néees-

saire pour lui donner des soins attentifs et affectueux, :
Deux catégories d’enfants peuvent done étre comparées :
ceux élevis selon la routine de la pouponniére, ceux recevant des
plus stables, plus individualisés et ||lu:_% affi ;
i la suite de I'étude pilote, les soins de routine n'ont pas ce
d’évoluer: si bien que trois groupes d’en fants sont étudiés dans
: groupe pilote 1956, groupe routine (A)
(1958-1960), groupe expérimental (B) des soins individualisés
(1958-1960) comportant pour le moment § enfants chacun (2).

(1) Nous nutil e i " nl pas
dans quelle mesy i
i ns po
» aurquel il est expos
niés surtoul par dne Personn
s dle + son b » Lels qu'elle les
(2) Les gronpes A et B da nt &re o
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La recherche est en cours. L'état des aux ne permet
pag encore de rapporter les effets des soins sur le développement
de la personnalité de I'enfar lwnil:au: et aprés son séjour a la
pouponnidre. Dans cet article, seule 'étude des facteurs de

et leur incidenee sur la vie de U'enfant sont envisa
5 l]ll!‘lrjlil‘ﬁ |1}'['lul|1!:’-- s sur les effets |Jm-mijl|t'et des divers

CUrs CATENnce {impuﬂvnl. ]"l).'|mt|1f.'ﬁt.'5= lIEii seront imliqm ]
au passage et rllli seront testées ultéricurement en exar nt
les données atives au comportement et au développement
de I'enfant. Seront envi nent ci-dessous les tenta-
tives faites pour supprimer les causes de carence, les obstacles
rencontrés et leur signification. Nous souhaitons aussi montrer
comment la recherche a contribué au perfectionnement des
soins infirmiers dans cette pouponni

La poupenniére et les familles (1)

Il :i.'ﬂg_',it d'une pouponniére-école de 20 lits, admettant,
en vue de la vaccination par le B.C.G., des enfants ﬁgés de
moins d'un dont les parents ont (ou ont eu) une atteinte
tuberculense. L'éloign nt du milien familial est ine é pour
éviter toute chance de contamination Iu"nr].'lnt, la pl'“n'u(lg: ol

ablit Pallergie. grande majorité des enfants est séparée
de leur mére 4 la naissance et vient dir ment de la maternité
vers Ifige de 6 & 10 jours. Cest sur ce groupe d’dge que I'étude a
étd poursuivie. La durée du séjour est de 2 & 3 mois.

Les familles retenues pour Uétude répondent aux conditions
suivantes : couple normalement constitué, piére et mére au
foyer, la mére demeurant au domicile pour prendre soin des
enfants ; statut 1~ita-|1t'f|1|nmi|11|if et conditions de |:?grrm':|l
suffisantes pour assurer le bien-étre matériel de Ienfant ;
absence de perturbations manifestes, médicale, sociale oun
psychologique, autres que la tuberculose, les parents étant

{1} Nous vowdrions mentionner iei Mile Kleln, directrice de la pouponniére,
i Seuls, son esprit de eoopémation ¢1 son inténdt

pour le ont rendu eelle-ci possible, facilitant la sélection des eas et faverisant
au maximum les conditions d'observation. Nous tenons remercier, ninsi
que son personnel.

us voulons également remercier Mile David, directrice de I'Ecole d* Infirmiéres
ol d'Assistantes sociales ; Mile Ginet, directrice de 'Institut de
le D' Dalfus-Oadier et le DF Georges, pédiatres de la pouponniére, pour lear
sympathique.

aquil
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d’ailleurs guéris au moment de I'étude et capables de s
de I'enfant ; familles installées de fagon stable dans la
parisienne.

La pouponniére est un établissement d’'un excellent standing.
La directrice est une infirmiére puéricultrice diplomée. Elle est
assistée par une adjointe, infirmiére diplomée, et par sept
auxilinires de puériculture. Ce personnel est complété par
quatre éléves infirmiéres : celles-ci font un stage de deux mois,
au cours duquel elles travaillent six heures, six jours par
semaine.

L’ambiance générale table 3 les locaux sont décords
avec goiit et simplicité ; les relations interpersonnelles sont
harmonieuses. Le personnel est remarquablement stable, ambi-
tieux dans son désir de faire de la pouponnidre un établissement
modéle.

Il est au courant des problémes concernant la carence de
soins maternels et depuis Pouverture de la pouponniére s'est
assuré la collaboration d'une psychologue, pour la formation
du personnel et des éléves ainsi que pour la surveillance dun
développement des enfants. Un médecin pédiatre surveille
leur développement physique et assure la vaccination par le
B.C.G. ; il vient régulitrement tous les deux jours et davantage
en cas de bescin.

D'une fagon générale, les enfants sont en bon état physique,
la morbidité des plus réduites. Le développement psycho-
moteur des enfants est satisfaisant dans I'ensemble.

Dans les pages qui suivent, consacrées i I'étude des fa
de carence affective, les soins de routine pendant I'étude pilote
et pendant I'étude comparative, ainsi que les soins infirmiers
individualisés, sont étudiés suecessivement sous leurs trois
caractéristiques dominantes :

1) Nombre d'infirmidres et leur stabilité auprés de l'enfant ;
2) Degré d'isolement de enfant ;
3) Quantité et qualité du contact social.

1. — NOMBRE D’'INFIRMIERES
ET LEUR STABILITE AUPRES D'UN ENFANT

L'étude du mouvement des infirmiéres auprés d'un enfant
a été facilitée par l'existence, pour chaque enfant, d'un cahier
sur ]l‘t[lll'l les infirmid¢res notent, i cité de leur signﬂture, I’heure
et la nature de leurs interventions (change, température,
tétée, « .

Lors de I'examen de ces cahiers, le nombre élevé de personnes
qui étaient intervenues auprés d'un enfant fut le premier
élément qui retint D'attention. Cependant il apparut que
certaines infirmiéres intervenaient peu, tandis que la signature
de 1|l1='|qlll‘.:s autres revenait souvent. L'étude de la fri-'quence
des interventions de chaque infirmiére conduisit & ecaleuler la
proportion de soing que chacune avait donnés & 'enfant par
rapport 4 la totalité des soins qu'J'] avait regus au cours de son
séjour. Une fois caleulés ces pourcentages, il se dégagea une
notion de constance. Certaines personne intervenaient é;-:nlcmcnt
tout an Imlg du 5('.j011r de I'enfant, tandis que d’autres _'iullaicnt

Ces wvariations semblant influencer diversement ['expé-
rlli'ﬂ(‘i:' ll(‘ 1_'(‘II|..'II1I El L'I I]ﬂl]l'll}l'ln"ll".]‘l'.‘ une l:".“lll! l‘.l'}rlll'lilril[i\'ﬁ {l“
mouvement des infirmiéres dans chacun des groupes pilote
A ¢t B a été menée sous ces trois aspects :

nombre d’infirmidres intervenant auprés de l'enfant ;
— proportion de soins assurés par chacune d’entre elles ;
rﬁ.pu:‘ ition de leur intervention dans le temps.

1. Etude du nombre d'infirmiéres intervenant auprés des enfants

An moment de I’étude pilote, le nombre moyen de per-
sonnes s'oceupant d’un enfant au cours d'un séjour de 2 mois 1/2
i 3 mois, était de 25. Ce nombre élevé était dii en partie au fait
||u1'11 s'agissait d’une ])011pmmiérc-!:"£‘ulr. que les stages 4 cette
époque ne duraient qu’un moeis, et que p!'nl]ﬂni les pi".rindf'.s de
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Groupe pilote Routine A Soins individuels B

1:1-!1!_'('__ du ]n‘l':~'|-1L|!-'|. de |'|-r]1l1|nt'vml'r11 était embauché, De
plus, chaque infirmidre et stagiaire prenait la garde de nuit
i tour de role. Considérant exclusivement les soins de jour, ce

Berirand.
GreOrges.

nombre N restait assez élevé : 16 en moyenne (10 i 22 selon
les cas)

La prise de conscience de ce fait fut une surprise pour tous,
y compris les observateurs. L anisation générale prévoyant
1|:4'um- infirmitre .\f‘lil'l'l]1|-‘|i| ll:-ujuuu's des mémes 4 enfants,
personne n’avait réalisé que tant d’autres personnes s naient
ces enfants en son absence.

n des soins individualisés pour les enfants
du groupe B devait réduire, en principe, a 2 le nombre de per-
sonnes assurant les soins de jour d'un enfant de ece groupe.

leau I et la partie inférieure du graphique I font
apparaitre ; quelgues eas des interventions de 1 & 7 per-
supplémentaires, dues 4 limpossibilité d’instaurer lee

SONNEes
vme & 2 dés Uarrivée de I'enfant a la pouponniére.
En ce qui concerne le groupe routine A, le tableau I et la
:In.'arl-ip inférienre du graphique I montrent que le nmombre

moven N d'infirmidres s'occupant des enfants de ce groupe a
beaucoup baissé par rapport & celui constaté lors de I'étude

pilote : T au lieu de 16.

TABLEAU I (1)

Groupe

Pilote (1956) . .vemvnvasnens

Rountine A (1958-1260)

Soins  individualists B

T T b 9

i o
T a0 A 12 R

de 1"enfant dans la Journée.
. 1 s par Uinfirmidre principale.
GRAPHIQUE _ I L ¥
1 n double.
arddté dinfi . : nire & d°infirmiires.
, soins par variété d'infirr i % sodns par 1)
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2. Proportion de soins de jour assurés
par rhuque fr{ffrrlaie‘:rc a::prﬁs de .f"Pufr.!r!F

Lors de T'étude pilnl.t*, chaque infirr » avait déja des
enfants attitrés, dont elle s’occupait en priorité. Cette infirmitre
dominante (D) assurait en moyenne pour un enfant 39 % des
soins de jour, la partie supéricure du graphique I montrant que
ce nombre varie de 26 & 46 9. Le plus souvent une autre infir-
miére (d) se dég it comme ayant donné une proportion
appriciable de soins (15 9 en moyenne) tandis que les 46 ¢
restants étaient divisés re les 14 autres infirmidres.

Pour les enfants du groupe B, l'organisation des soins
individualisés devait permettre 4 linfirmiére principale ID et a
son double d d’assurer 100 %, des soins de jour. Tableau
et graphique I montrent gue D assure en moyenne 67 9 des
soins de jour, d : 27 9%, ; le résidu, soit 6 %, étant assuré dam
5 cas troisién firmiére et dans 3 cas par 5 a 7 infir-
miéres,

Enfin, pour le groupe A, tableaun I et grup]‘l'u]m- I mettent
encore en évidence I'évolution des soins de routine. Si la quan-

¢ moyenne de soins de jour assurés par U'infirmiére principale
ne parait guére augmentée (42 95 au lieu de 39 %), la qu ntité
movenne des soins donnés par une variété d'infirmiéres s"abaisse
|).'|r' contre de 46 2}, 4 27 %,. Le groupe A se rapproche davan-
tage du groupe B ue du groupe |'ilut'.' sous cet :ltl,‘.."ll" 3 ceci
rice 4 Paugmentation de la proportion et de la stabilité de
ns assurés par la seconde dominante, d.

3. Répartition des soins dans le temps

En ce qui concerne le groupe B recevant des soins indivi-
dualisés, une représentation graphique des soins donnés par D
et d de semaine en semaine a4 chague enfant montre que la
stabilité de ces deux infirmiéres auprés de leurs enfants est
grande (veir graphique II 4 titre d’exemple). Elle montre
aussi que c’est au début du séjour que plusieurs infirmiéres sont
amenées & intervenir en plus des deux infirmiéres responsables,
un petit délai ayant existé avant que ne soit établi, et eette fois
de facon définitive, le régime a deux.

Pour les enfants du groupe pilote, les graphiques révilent
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une gnunlt ;i']'l. I':L'I.'Jlll..' |]EIII5 ].EI Iili.ﬁLl'i.].ll.lli"H []l'H scainﬁ dl'. EiL'I'IIEI.:iI'Ll'
en semaine, irrugulurii.l‘: qui donne une allure anare ique a
la courbe. Ceci est illustré par le graphique III, bien typique de
ce groupe, montrant la disparition de Pinfirmitére principale
ou de son double certaines semaines, alors que d’autres semaines

100% Dy =24 %
19

T e T T P I L G e LI o e
1234567839310 1234 5EB788%5 011213

Grapmigue I1. Dienis GRraPHIQUE III

elles assurent une proportion importante des soins. A ceci
diverses causes : le fait que chaque infirmiére & tour de role
devenait i cette '.EJL'JL!I.[I‘ infirmi¢re de nuit pour une durée de
un mois ; les congés échelonnés tout au long de 'année sont
eux aussi Ti“-P(!'l'l.{;.tl}Il‘. de la chute brutale des courbes.

Le groupe routine A, en 1958-1959, sans différer ]m‘ulchllp
du groupe pilote, montre déji quelque amélioration.

Par exemple, la quantité moyenne de soins de Jjour donnés
it Bertrand par D pendant Pensemble du séjour est assez faible,
29,5 % seulement (voir graphique I), d donnant, elle, 14 ‘?,':).
Ci‘prm]:mr, 1e gr:iinhiqut‘ IV, représentant la répartition des
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soins de semaine en semaine, montre que, pendant les 6 pre-

ires semaines, D, en fait, assure environ 43 %,. Mais elle
P git au début de la 7¢ semaine, et ¢'est alors qu’ap-
parait d, qui, en réalité, n’est pas un double, mais une rempla-
cante (D7) qui assure elle aussi, pendant les trois derniéres

100% i 100%

56 78 91

LA Bertraimd GRAPHIDUE V. Colette

aines, prés de 50 % des soins de jour, En fait, Bertrand a
hénéficié de deux dominantes D et D qui se sont succédé,

nt li, prés de la moitié des soins de jour.

rant, iurst[ll'r”:':-'
Par eontre, aucune des deux n’a de double, ce qui explique la
prr:pmiiuu de soins, relativement im]mrLuntJ‘. assurés par une
variété d'infir

Le graphique V montre que Colette perd, elle aussi, sa

s tout au long du séjour (voir graphigue I).

premidre dominante D, i la huititme semaine de son séjour ;
par contre il existe tout aun long un double (d) et le pourcen-
are des soins donnés par une variété d'infirmiéres est assez
réduit (23 9, en moyenne) au début du séjour. Il s'éléve
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jusqu’a 60 % la derniére semaine, quand disparait I, insuffi-
samment remplacée par I (voir graphique V).

Ces constatations montrérent intérét d’établir un .‘;'\'hll-“l'lll‘
A trois ou quatre qui permet de réduire considérablement
la quantité des soins donnés par une variété dinfirmigres.

Les soins des enfants du
groupe routine A observés
en 1959-1960 sont en net

progrés (voir graphigque VI

100%:

a titre dexemple). La
proportion de soin u-
rés par une variété d'infir-
midéres a hu-:|1u'u:||| dimi-
nué. Le nombre diinfir-
miéres constituant cette
variété baisse lui aussi (6).
Un double existe tout au
long du séjour, tandis que
deux infirmiéres prennent
suceessivement le rile de

premaere [lirT!]il]EllJli‘.

Mais, peut-on se de-

inder, v a-t-il un incon- -~ ['-I'- 4:11, T T T
1234567 B910M12

GRrariigue VI, — Denise

vénient réel 4 ce que Uen-
fant passe en de multiples
maing pendant les trois
i mois de sa vie ? Peut-il distinguer I'une de Pautre des
ris i[lli sont toutes habillées de la méme fagon et qlri le
manipulent avee une dextérité qui contribue i uniformiser les
soins ¥
Les observations faites, depuis I'étal ment de soins
individualisés, nous ménent i faire les deux remargues sui-
vantes :
fIJ ;‘l paa-lir (1{' ]‘ﬁ;jl‘ r]!' a8 Sl'll].’!illl'.-i_ les r'|||-'.|_||_[,- montrent c]q-s
signes de joie et des réactions plus vives a I'égard d’une infir-
miére dont la dominance est notable et stable. Il semble done
que Penfant commence a la connaitre et i apprécier, alors
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qu'il ne di
connait pen. Il y aura licu de voir si, i cet dAge, la disparition de

]Iil!" encors entre 1‘1'[‘..‘: 1!‘5 []I"I'..‘_‘-IJE]I'I!‘H EII.I,i].

la dominante vers la 8% semaine, comme par exemple pour
Denize (graphique VI), affecte I'enfant.

b) Lorsqu'un grand nombre d'infirmiéres se partage les
soins d’un enfant, chacune passe trop peu de temps avee lni
pour le connaitre, et ne peut développer d'intérét & son égard.

soins demeurent impersonnels, passe-partout, et elle n’a ni

désir, ni la ]mHH“n'li[f-. de déceler les besgoing plus propres &
cet enfant, encore moins de chercher & y répondre.

De plus, elle-méme n’éprouve pas grand plai
d’un enfant de passage ; non stimulée par de Pintérét et de

sir & 8'oceuper
Iaffec pour lui, elle s’enferme fac rent dans une attitude
d'indifférence, sans échange wvéritable avec lui, et la qualité
du contact infirmiére-enfant reste pauvre.

On peut, 4° , se demander ¢'il est souhaitable de
favoriser le di \'t'lu]lpt'n nt d’un lien infirmi¢re-enfant dans un
séjour de courte durée : la séparation d’avee Dinfirmiére ne
risque-t-elle pas d*étre plus traumatisante pour Penfant que des
soins affectivement indifférencicés ?

A cette question, nous pouvons seulement répondre qu’étu-
diant les réactions des enfants du groupe pilote lors de la
réunion familiale, nous avons constaté l'existence de signes

muiétude et de régression les premiers jours suivis d’un

iouissement assez marqué. Les enfants du groupe B n'ont
pas présenté les mémes réactions de désarroi et sont restés
semblables 4 eux-mémes.

Ceci conduit & penser que la na d'un lien - déja
atile & I'enfant & cet dge. Méme s°il ne discrimine pas pleinement
la personne en tant que telle, il expérimente pourtant la joie
d’un certain type de rapport humain. Ce rapport, il le transfére

nt sur quiconque lui offre des soins analogues et ceci
semble lui apporter une sécu qui supprime Uinquiétude
lors du changement de milieu.

Toutefois un complément d’observations est indispensable

pour vérifier les idées suggérées par un premier examen de ces

1!0 I!I'I.!?l'ﬁ.

II. — L PERIODES DE SOLITUDE

L*¢tude pilote indique que les enfants en 1956 étaient exposés
i de longues périodes de « solitude », malgré le va-et-vient fré-
quent des infirmiéres et une surveillance régulitre. En effet,
les soins étaient ru]:id{'& et, entre-temps, Ienfant de cet ﬁg[:
était laissé dans son berceau. Or, jusqu’d 6 4 8 sex es, "'enfant
ne semble pas percevoir les allées et venues du personnel ; @
partir de 8 semaines, s'il montre par ses réactions qu'il peut
entendre ou sentir le passage d’une infirmiére, son attention
n'est retenue qu'un instant, De ce fait, sans que les aduoltes
aient en _iil!l]ilis le sentiment de "abandonner, 'enfant était
seul pendant de longues périodes.

Il érait intérezsant d'évaluer ecombien de temps cl agque
enfant restait seul éveillé, au cours des heures d’observation.
Les observations du groupe pilm.e- ont été insufhisantes pour faire
des caleuls valables. Le tableau IT donne les résultats concer-
nant les enfants du groupe routine A, comparés i ceux du
groupe B, aux fges de 2 mois 4 2 mois 8 (1) ; les enfants sont
classés dans chaque groupe selon leur ordre d’arrivée a la
pouponnidére. La guantité moyenne de veille solitaire pour
100 minutes de veille totale est de 67 % pour le groupe rou-
tine A, 47 9 pour le groupe B.

On note des variations d’un enfant 4 Pantre & Uintérieur de
chaque groupe. La veille solitaire diminue dans I’ensemble pour
les enfants du groupe A & partir de 1959. En effet, i partir
de 1959, prenant conscience de ces périodes de veille solitaire,
les infirmiéres des goins individualisés, suivies agsez rapidement
par les infirmidres du groupe A, inaugurent de se grouper
pour donner les biberons et de garder i leur cité, dans une
corbeille ou une petite chaise, I'enfant dont elles ont la r:i::trgc.

ine de 2 moks & 2 moiz 8, les enfants sont observés en
« pendant 3 heures, tantdt lo matin, tantdt Paprés-midi,
moyenne 1 0830 minutes d'observation pour | nmous calbeulons !
» temps de son r du temps de
herehons le te ire, paisible ou agitée, lo temps de
ttact. Clest & partir de ces donndes gque sont caleulés les pourceninges

sur 100 minutes de veille totale.
ne de 2 mois i 2 mois 8 o é e parree opuelle correspond i des signes
rement, ces ealeuls seront établis pour I"ensemble du séjour

de chagque enfant.
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TABLEAU II

Pourcentage de veille solitaire

Routine A Groupe B

André (Mme V.)...
1 (Mlle X.)....
e (Mile X.)...
Antoinette ..........
Bertrand

Denis (Mile X.}......

Frances .... e e
1960 Evelyne (Mlle X.). .
Fernand (Mile X.)
Georges
Georgette (Mlle Z
T R 2 — Henri (Mlle Z.)...

Moyenne .. s 67 %, Moy

Certes, I'enfant dans ees conditions n’est pas en contact direct
avec Uinfirmigre, mais il regoit, de temps & autre, des marques
d’attention, et il est atteint par un plus grand nombre de stimuli
visuels et auditifs, qui maintiennent son intérét éveillé.

De plus, au moment de I'étude pilote, la veille solitaire
durait de longues |rt“|'lmh'.-_ et n'ét interrompue que par le
hiberon et les soins.

Dans les soins individualisés, des contacts viennent couper
les des de weille solitaire entre les soins. Ces contacts
apparaissent peu dans le groupe A qui sous cet angle demeure
semblable au groupe pilote, méme pour les derniers enfants
ohservis,

*
.

(Quelles sont les conséquences de ces longues périodes de

veille solitaire ¥

a) Une connaissance insuff
fet, |n-Ju|;mt [:

de P'enfant par I'infirmi
temps de veille solitaire, quantité de
lpi' : les diffi-

de r'\lrilt:l'lt'll‘-!‘ |.|':"' |J|.l'|llr. ]l'.‘ [“f'l'!.li'll"‘ ac 1<'3|i.|1-‘“- H il en

ippent aux infirmiéres, telles par

résulte une ignorance des besoins, qui _~"u|.5|u¢l' a4 une indivi-
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dualisation des goins. Ou encore, le bref coup d’wil que Pinfir-
miére jette sur un enfant, en passant, lui donne facilement une
idée fausse de I'état dans lequel il se trouve et entraine des
interventions & contre-temps.

De plus, 'enfant est capable de quantité de petits exploits,
que U'infirmigre ignore et dont elle ne provoque pas, de ce fait,
la rc"i ftition.

b) Des longues périodes de malaise gans réconfort. Presque
chagque enfant connait au cours de son séjour de lomgues
quences d° ion et de pleurs, pendant lesquelles, dans les
soins de routine, il ne rec t pas de réconfort de la part de
I'adulte. Ces moments de malaise ne surviennent pas tout au
long du séjour de I'enfant, mais par périodes ; ils sont peut-étre
liés au développement, car ils semblent exister aussi bien chez
les enfants du groupe B que chez ceux du groupe A. Si intenges
et prolongés soient les pleurs pendant quelques jours, I'enfant
finit toujours par : gir, « s adapter », quel que soit le groupe
auquel il appartienne.

Toutefois, 'observation attentive des enfants en soins
de routine au moment de Pétude pilote indigque que pour par-
venir & cette sagesse, Penfant, abandonné & lui-méme, utilise
des moyens dont nous nous demandons s%ils ne sont pas préju-
diciables et g'ils n'entament pag en quelque sorte son capital
de santé mentale.

Lorsque, en effet, en I'absence de réconfort, les cris attei-
gnent un paroxysme, et que enfant parait débordé par sa
rage, de bréves pauses apparaigsent, 'enfant étant épuisé. Il
semble alors faire des efforts pour prolonger ces intermittences,
retenir les ]rlﬂl.r:i. les « ra er o, utilisant a cet effet des mo
tels que fermer fort la bouche, s'immobiliser en fixant 1'|::‘-|
s’arquer en arriére, sucer, tourner la t
et de gauche, secouer le bassin,

|.'i|lu-mc‘r|[ de droite
L'expérience clinigque auprd ants plus 4

1|u‘il n'est pas b pour un 51 jrum- enfant de mettre en euvre
des mécanismes de lutte contre des besoins, qui, ainsi, non

seulement ne sont pas exprimés, mais qui, de plus, sont sup-
5. N'est-il pas nuisible, par exemple, pour
J.'t'nf:l.nl []l' reno Cr 8 S0n r}c‘.‘sir (ll' comtaet ]I.I.I]H:I.i" avant []e‘-'l'\'ﬂi.l.—

primés ou répri

appris & en Ilrnﬁlvr |1]t-invmt~m.
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Lorsque surviennent ces périodes de détresse pour un enfant
du groupe B, linfirmitre intervient plus souvent et plus long-
temps pour le réconforter et il semble bien que, au contraire
des enfants du groupe A, I'enfant du groupe B, en trouvant la
son réconfort, découvre le plaisir du contact humain.

Nous nous proposens de rechercher et de comparer d'un
groupe 4 lautre lapparition des périodes de détresse, leur
durée, leurs modalités évolutives.

¢) Stimulations insuffisantes : Un autre inconvénient
possible des longues périodes de veille solitaire est le pen de
stimulations que I'en t recoit du

Or, Harriet Rheingold montre que les enfants de 2 mois 1/2
en pouponniére développent une grande ingéniosité oculaire et
manuelle et nos observations confirment ceci dans plusieurs cas.
¢ par 'entourage ou il ne se passe
pas grand-chose, ayant peu d’objets 4 portée de vue auxquels il

Seul dans son lit, peu sol

puisse s'intéresser, Uenfant de 2 & 3 mois exerce longuement sa

vision sur sa main, son boulier, le barreau du lit, la lumiére au

plafond, espace. La réduction de s a en quelque

sorte un effet stimulant, celles qui « utilisées
davantage et de fagon répétitive par 'enfant.

Mais EICO i la lueur des observations d’enfan arencés
plus figés, nous nous demandons si I'enfant qui investit intérét
et plaisir sur des objets inanimés, ou sur son corps, ne le fait pas
it I'étre humain, handicapant ainsi
Sd Capc ité & établir des relations humaines. De ]ﬂu.-:, en I'ab-
sence de contact social, cet intérét pour les choses risque de
ﬁ‘&l]]pﬂLl\'TiT Illi El'll:i:-:\i VErs ‘1 1"1 (’ mg et l“.' li‘:'\'t""ir !iT.!"Ti"hI }'P(‘.-

aux dépens d'un intérét

d)} Absence de réponse aux signaux de U'enfant : Nous pensons
aussi que I'absence de réponse aux « signaux » venant de U'enfant
contribue & Pextinction de conduites innées : ¢'est ainsi q
normalement, quand un enfant émet un s i
tivement, répond par des sons ; Ienfant s’arréte, écoute, puis
il répéte ces sons. De méme les sourires de I'enfant provequent

tions de tendresse chez I'adulte, lesquelles réactivent les

de P'enfant et sa joie & le voir. Ainsi s’établissent des
réactions en chaine entre « it et adulte qui valorisent les
conduites innées, et les renforcent alors (Illal‘l'l Iabsence de
réponses elles semblent 8 éteindre.

III. — CONTACTS HUMAINS

Un autre trait saillant des soins pendant I'étude pilote
était la pauvreté quantitative et qualitative des contacts
sociaux et leur oceurrence quasi exclusive i 'occasion des soins.

1. Quantité et occasion de contact social

Enregistrant la quantité de contact social offerte au nour-
risson pendant les temps de veille, les périodes de veille solitaire
somt bien plus longues que les |n'.-r1'm|t.-5 de contact.

.-\ I.ilr!.‘ |]’l';"§.‘.'|n|:'l|:\' IE‘I I:ll)ll'ﬂ" f.‘i‘(li'ﬁﬁiﬂls montre Ccomime l.
I"[_""t‘ ll" grf!'lll'“‘ rﬂ'lllil'll! 1958; entre ||'5 ag 5 l!!' 2 I!’l'.'ri!- et 2 ml.l'ih 8‘
un cingquigme de la veille a peine est consacré aux soins,
les 4/5 dun temps de wveille, 'enfant est seunl.

TABLEAU III

Pourcentage de contact social sur 100 minutes de veille totale

Routine A Soins individualisés B

1958 ...... André (Mme V.)
Bernard (Mlle X 2

Antoinetie . o Catherine (Mlle X.). ..

Bertrand . . . i

f:ulr._lh‘!. ot ed p — |Denis (Mlle X.)......

I

Evelyne (Mlle Y.).... 64
Fernand (Mlle ¥.) ... 58
Georgette (Mile Z.) .. 41
Henri (Mlle Z.) ...... 48

Georges . ...

Lomig.....

A l'occasion des soins individualisés, il fut recommandé a

firmi¢re de faire profiter I'enfant d’une plus grande quantité

:ontact social et le tableau indique qu'elle se conforme
cette recommandation. Les soins de routine se modifient aussi
et g'allongent en 1959-1960.

De plus, les seules occasions de contact social, pour les

PEYCHIATRIE DE L'ENFANT, Iv, Z 28
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ants du groupe routine, étaient le change-biberon, lequel an
moment de I'étude pilote durait de 8 & 12 minutes, les enfants
Etant ensuite livrés 4 cux-mémes,

Cette rapidité de contact échappait totalement au per-
sonnel : & ecette épogque, lorsqu'un biberon durait plus de 6 a
T minutes, 'enfant était considéré comme buvant mal, Sans
en avoir conscience, les infirmiéres stimulaient enfant &
vite & Iaide de divers petits trues, tels que pression ryth e
de la joue avee un doigt, ou de la tétine sur la langue, ou encore
retirer la tétine « qu la suceion se ralentissait et la redonner
aussitdt, ete, Le change était toujours trés rapide, du fait méme

de la dextérité de Uinfirmigére, Le temps passé sur les senoux

entre le biberon et le change était réduit, dépendant exe
vement de la rapidité de I'éructation que les infirmiéres sont
habiles 4 obtenir.

A Toceasion des soing individualisés, Pinfirmiére fut encou-

ée & ne pas hiter le biberon, 4 respecter le besoin de suceion
de Penfant, & tenir compte de sa fatigabilité, & garder Penfant
avee elle et & jouer avec lui aussi longtemps qu’il semblait en

et y trouver plaisir.

En fait, la durée moyenne des soins pour les enfants du
groupe B caleulée entre 2 mois et 2 mois 8 est de 40 & 47 minutes,
La durée moyenne des soins de routine a augmenté elle aussi,
le [llu!a souvent autour de 25 minutes, s'élevant ]J:lrl'rJis jll:—iiiu.:l
35 minutes. Cette ;11|{-;|ne-!|tiniun est due @ !';|||u|11_f|'nn'nt des
temps de biberon, mais aussi et surtout & I'apparition de périodes
d’échanges et de jeux sur les genoux de Uinfirmidre au cours et
o la suite des soins.

Dans les deux groupes, c’est surtout i 'occasion des s
que le contact social s'établit. Entre les soins, comme il a d
été dit, il y a pen de temps consacré aux contacts, méme pour

les enfants du groupe B : 0,5 & 6 9 selon les cas, Mais la fré-

(i
quence avee laquelle I'infirmitre va vers lenfant éveillé dans
son lit entre les biberons, encore faible pour le groupe A, est
nettement plus élevée pour les enfants du groupe B. Ces contacts
dans les

ont pour conséquence non négligeable des COUUT

périedes de veille solitaire ; bien que brefs, ils se révélent sou-
vent effica pour calmer I'enfant s7il est en détresse, ranimer
son intérét quand il comme

‘comme dans I"autre, qu;nui Pinfirmidére va voir I'e

i sennuyer. Dans un groupe
nt, ¢'est
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presque toujours lorsqu’il est en train de pleurer, e
nellement quand il est sage.

A titre d’exemple, le tablean ei-d re la f'n‘:[]unm:u-
des interventions entre les soins pour 6 enfants des groupes A
et B, tous six séjournant 4 la méme époque & la pouponniére.

TABLEAU IV

Fréquence des interventions de [infirmiére
enire les soins au cours de 100 minutes de veille

Groupe routine Groupe B

Antoinette
Bertrand .
Colette

11 est intére it aussi de cons

viduali

or que dans les goins indi-
interventions de Pinfirmigre ont lien ])]us souvent
i bon escient que dans les soins de routine. Plus souvent F‘“'-"'
sente, elle capable de donner une juste interprétation du
comportement de 'enfant ; le rythme des biberons, le ré
g'en trouvent assouplis.

2. Qualité du contact soctal : les échanges infirmidre-enfant

Pour évaluer aussi uhjt‘*i‘-ti\'vtnt'nl ue pl.‘nﬁﬁilall' la J.qulih"
des échar Zes entre Pinfirmiére et 'enfant, ayant }Jn’:_ it &
Iesprit les divers moments du « act tels que prise de contact,
alimentation proprement dite, sur le moux aprés le repas,
a l'occasion de la toilette, an moment o I'infirmiére quitte
g, ete.,

TEE ([lll'_‘-lillllﬁ suivantes :

I'enfant, 4 I'occasion de contacts oceasionnels entre les s

une cote de 1 & 5 (1) est donnée anx q
I'infirmiére est-elle Tl"l‘.l'l!!ll\'i' et attentive aux réactions de
I'enfant et vice versa ?

— cherche-t-elle a é
petits exploits ?
Y. a-t-il des réactions en chaine de I'un & 'antre ; quelles sont
leur fréquence, leur durée. Par la, 18 voulons dire, les

iller ses réactions, & provoquer quelques

(1} Méthode inspirée d'one méthoede d° ¢ ot misc au point par
Jdohn . B nin M. Dnodu Child Fles ch £ {} .
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actes de 'un entrainent-ils des réponses chez I'autre, qui
i leur tour suscitent de nouvelles réactions chez le premier ?
enfin, quels sont les sentiments qu ils expriment I'un &
I'égard de 'autre : indifférence, plaisir, irritation, ete. ?

wvreté du contact ét
invariablement en 1,

Au moment de I'étude |}ilu1-.‘, la
frappante et les cotes étaient presqu
ou tout au plus 2.

En effet, les deseriptions de cette époque montrent que lin-
firmiére ne regardait guire enfant, et réciproquement I'enfant

ne centrait pas son attention sur
souvent « ailleurs ».

iiére. Son regard était

Les échanges de sourires, de paroles et gazouillis étaient
peu fréquents, limités en durée et intensité. Il était rare que
Ienfant soit chatouillé, caressé, stimulé.

Certes, infirmidre était heurense que l'enfant Iui sourit
ou la regardit, mais bien souvent aussi, elle ne le remarquait
pas, et de toute fagon elle passait peu de temps & obtenir un
sourire de Penfant. Dés le sourire obtenu, 'enfant était rapi-
dement couché et restait seul & nmouveau jusqu’au biberon
suivant. Beaucoup de manifestations spontanées de Ienfant
n ent pas pergues et restaient sans réponse.

Tout ceci montre que, en fait, il ¥ avait peu de commu-
nication entre linfirmitre et lenfant. Dans 'ensemble, les
sentiments des infirmidres pour les enfants paraissaient peu
intenses, elles ne semblaient pas fortement motivées pour avoir
un échange émotionnel avee eux. Parfois un intérét mutuel se
développait, mais souvent passager, il pouvait disparaitre
au lieu de se développer. Dans bien des cas, cet intérét s éveillait
pen de temps avant le départ de I'enfant alors gue, du fait de
son fige, il faisait dava + de choses par lui-mé#me, et montrait
une plus grande sensibilité & la présence de I'adulte.

Les soins individualisés, assurant 4 infirmidre une grande
stabilité auprés de Penfant et Iui permettant de passer de plus
longs moments auprés de lui, étaient des
qualité des échanges infirmidre-enfant.

Or, malgré les différences aceusées par I'étude quantitative,
il apparut que Pinfirmiére avait du mal an début & changer
sa manitre d’étre et 4 utiliser le temps qui lui était donné.

Les trois premiéres infirmidres qui se sont succédées dans ce

#s 4 améliorer la
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rile ont éprouvé les mémes difficultés. Au début nous les avons
attribuées & la personnalité de Uinfirmiére ou a des circons-
tances défavorables, mais I'observation et les entretiens avee
chacune d’entre elles, en montrant la constance de ces difficultés,
ont permis de m

A vrai dire, 'instauration des soins individualisés, bien que
faite avee I'accord de tous, souleva au début beaucoup d’émo-
tions dans la pouponnidre. Elle était vivement ressentie par
le personnel inguiet des comparaisons qui geraient établies, et
contrarié de penser que les soins présents n’étaient pas parfaits
puisque 'on se proposait d’en donner d’autres.

La premiére expérience fut faite par une jeune femme,
Mme V., embauchée i cet effet. Isolée dans son travail, elle ne
réussit pas & établic des contacts fructueux avec ses collégues
qui se montrérent asses critiques. La tiche fut pour elle pesante
jusqua ce que son bébé, André, ait atteint Ilige de 2 mois. Elle
s'en occupa consciencicusement mais montra de réelles diffi-
cultés de contact avee lui. Si, sur le plan de la quantité de
contact et de la stabilité des soins, elle rénssit & changer vrai-
ment Uexpérience de cet enfant, par contre elle parut peu douée
pour sentir ses besoins, et fut génée parce quelle se sentait
« exposée » anx eritiques. Elle fut anxieuse tout au long, souleva
pas mal d’hostilité, et il fut décidé d’interrompre I'expérience
sous cette forme.

La directrice proposa alors une de ses infirmitres, Mile X.,
qui avait du mal & suivre le rythme rapide de la pouponnitre,
se montrait gentille avec les enfants, et intéressée par ce travail.
Au début, Mlle X. se sentit désceuvrée avee les deux enfants
qui lui furent confiés. Chargée de tenir un carnet de bord et un
graphique représentant la journée de chacun d’eux, elle fut
confrontée avee le fait qu'il lui était pénible de rester avee
I'enfant au-deld d’un temps trés court. Elle s’enmuyait, ne
savait quoi faire de lui, et, de fait, si les observations indi-
quaient une certaine prolongation du temps de contact, elles
ne montraient pas une élévation sensibledela qualité de contact.
Mal & I'aise auprés de « ses » enfants, Mlle X. invoquait sa géne
i I'égard des colldgues, en regard de qui elle se sentait oisive,
et prenait de nombreuses autres tiches. Cependant, astreinte
i poursuivre sa tiche aupris de ces deux enfants, elle commenga
i s’attacher 4 Bernard tandis qu’i Popposé elle exprimait une

ux comprendre la nature du probléme.
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certaine aversion pour Catherine, tout en lui consacrant SCrupi-
{!'iJSt‘IIIi'-III. autant de temps. A mesure que Bernard répondait
i se2 sons et commencait 4 s éveiller, elle sen m't'lJlulit sponta-
nément davantage et déclarait quelle n’avait plus le temps de
s'oceuper de deux enfants i la fois. Elle se sentait d’ailleurs
retenue de donner autant de t s qu'elle aurait souhaité au
gargon, par souci de justice et de peur d’étre itiqu
Lorsquelle commenga une autre expérience avee un troi-
sitme enfant, Denis, elle retrouva le méme probléme, le méme

ennui i son rd, le méme se

ment i 'égard des collégues.

=
Elle n’était pas athiree par Denis, mais pour se conformer i

Pengagement pr oceuper tout en
prenant d’autres tiches. Dis que cela fut possible, elle s'arrangea
pour mettre Penfant auprés delle dans le couloir, dans une
corheil La, il érait distrait par les allées et venues et elle
pouvait étre avec lui tout en faisant autre chose. Denis était
gréable 4 porter et elle aimait le tenir longuement sur ses
genoux, tous deux paraissaient alors confortables. M hien
que grandi t, Denis ne souriait guére et ne la regardait pas
volontiers, elle avait le sentiment qu'il ne Pai , disait de
lui qu'il était « ingrat ». Elle fut tout au long tolérante
ard des pleurs, pourtant rares, de cet enfant.

La quatrieme t‘k‘[ll"'l"il'nt.'lt" éelaira tlal\'mllu{_’l' la nature réelle
des difficultés. Mlle Y. souhaitait vivement faire cette expé-
rience. Elle recut une fille, E relyne, et quelques jours aprés
un gargon, Fernand. Elle se mit au travail avee ardeur et montra
un certain enthousiasme an début, mais eelui- ramomnmit
des les premiers jours. Le nouvel horaire lui parut pe
1'1-]0 se déclara tris f'.lti;:lu"l:,_ en méme temps elle montra
vive irritation vis-a-vis d’Evelyne. Elle se plaignit elle aussi
qu'Evelyne ne Paimait pas. Elle ne supportait le regard
d’acier de la petite qui ne souriait pas. En fait, Evelyne faisait
des sourires quand elle était posée i plat dans son lit et gu’on
se présentait 4 elle de face. M
les bras; Mlle Y. se sentait rejetée par Penfant et en était
trés émue. Elle établit une meilleure relation avee Fernand,
pourtant plus exigeant, parce qu'il pelotonnait longuement
sa téte dans son épaule, Elle se sentait aimée par cet enfant,

nais elle ne souriait dans

Finalement, elle explosa un jour en montrant son extréme

2 s o s & g A
[1"5“1'“"1 ii.‘.l‘;!‘ au sen nent qu 1'[]!‘ avint I] elre @« une mauvalse
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mére ». Elle demanda avec inquiétude ce qui se passerait si
elle éprouvait la méme chose avee son propre enfant, montrant
combien il est angoissant pour une jeune fille d’&étre mise en

présence d'un bébé pour lequel elle n'éprouve r

Créant une situation nouvelle et obligeant les infirmiéres
4 rompre avec leur mode de travail habituel 'expérience des
soins individualisés a, dans tous les , soulevé un eertain
désarroi chez celles qui, pourtant, s’y soumettaient libre

L’infirmiére est, en quelque sorte, forcée a une relation plus
étroite avee le bébé qui lui est confié, ee qui souléve en elle de

s sentiments et la confronte avec ses attitudes profession-

les habituelles.

Les entretiens et discussions qui avaient lien réguliérement
avee chaque infirmiére au cours de Pexpérience ont permis
qu'elles rencontraient. A partir de

I'expression des difficult
t de les aider & établir une relation

li il fut possible d’une |
la ot spontanément il n'y en avait pas et d’autre part de
comprendre certains processus psychologiques qui expliquent
Pattitude des infirmitres en général et le type d’organisation
rencontrée dans la plupart des collectivités de nourr

a) l".!m-;[m- infirmidre a du mal, au début, & se consacrer

i Ienfant. Elle se heurte & une absence de contact entre elle et
ee nouveau-né qui n’est rien pour elle, et qui ne répond pas
encore par des manifestations de satisfaction & ses soins. Dans
ces conditions, elle s'ennuie auprés de lui et elle doit faire un réel
effort sur elle-méme pour prelonger son contact. Elle trouve la
tuation artificielle, et tend a la fu se disperse dans d'autres

tiiches.

b) Pour établir un contact avec un si jeune bébé, Pinfirmitre
a besoin de trouver en lui quelque chose qui attire sa s rmpathie
et on note iei de grandes variations individuelles : pour I'une
ce sera la petitesse et la fragilité du biébé, pour I'autre sa rondeur,
ou encore sa vivacité, on au contraire son h}'pulml.'u et sa
passivité, Pexpression de son regard, un sourire, le caractére
de ses pleurs, ete.
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Dans chaque cas, il a fallu un certain délai : le contact

s’établit aprés deux ou trois semaines pour Bernard et Fernand,
a la fin du séjour seulement pour André, demeure assez passager
et peun intense pour Denis ; dans deux cas, Catherine et F.Trl_\_-‘rl[:,

il. ne St'l.u.hlil. ll.'IF.

¢) Dés que Pinfirmiére éprouve une affinité pour I'enfant,
elle devient absorbée par lui, trouve difficile de se partager
entre |1||:!:1[-|1r.-i mnfants. Elle doit se faire un peu violence pour
le remettre au lit. On constate entre cux deux un réel échange

> plaisir réciproque et la qualité des soins s’améliore dans
tous les domaines. Cependant méme alors il semble que I'in-
firmiére ne soit pas tout a fait & Daise, (‘ri‘l.l'glll' la erit
l:t:llZ'gllt‘.e!. 8¢ sente umtp:thh! de consacrer autant de tem
I'enfant et lors de la dernidre expérience la vraie mére est sou-

vent évoquée & l'occasion des soins comme si ce qui se passe
entre Uinfirmigre et Penfant n’était pas tout i fait permis,

@ que va dire ta mére ¥ » est une phrase fréquemment entendue.

d) Nous avons vu que pendant la période de délai au cours
I'infirmiére ne sent rien pour lenfant, elle tend
spontanément & fuir la sity en se réfugiant dans d’autres
tiiches qui I'éloignent de lu ependant, comme dans 'expé-
rience des soins individualisés, elle se trouve obligée 4 un
contact régulier et fréquent avec U'enfant, et que, dans ces
conditions, son intérét pour Ienfant ne s'éveille pas, elle ne
tarde pas a éprouver un profond malaise et & exprimer de Paver-
sion & Iégard de 'enfant, tour & tour le blimant et se faisant
des reproches ; & Uextréme, elle peut se sentir menacée dans sa
capacité 4 étre plus tard une bonne mére.

{il' lll [i'lll

e) 1l est intéressant de constater que, plus ou moins positive
ou négative, chaque expérience a soulevé de violents sentiments,
et a supprimé 'état d’indifférence. Méme dans les expériences
oit I'infirmiére s’est irritée contre un enfant et elle-méme, elle a
donné beaucoup, sinon autant d’attention i DPenfant moins
aimé qu'd son préféré ; les échanges ont été moins satisfaisants
pour elle, mais ils ont existé et, dans ambiance oh elle
n’était pas condamnée pour ses se ts, et oll au contraire
elle rencontrait le soutien de tous, elle n’a pas nlal)qllt‘: d’avoir

de bons moments avec I'enfant.
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L’infirmiére des soins individualisés a toujours été intéressée
par la découverte de (||lalltité de dérails cIu'l-"t' navait pas
rcmarqué.ﬂ, auparavant. Par |:.t[.-m|1|[: : les difficultés d’endor-
missement et la néeessité de protéger I'enfant du bruit pendant
ce temps ; les |H‘.‘ri[ll|l.':i de veille entre les biberons ; c'est elle
qui souvent a attiré I’attention des observateurs sur certains
comportements nouvellement apparus ; elle se posait davan-
tage de questions sur sa fagon de soigner les enfants.

f) Quant au départ de la Pouponniére nous voyons qu’il
survient au moment oll I'enfant est en état de répondre et
devient source de satisfaction pour son infirmitre. Il est évident
que I'infirmiére a besoin de se prnll‘girr Y 1'1"&;311] de cette sépn-
ration, qu’un attachement profond 4 I'enfant rendrait doulou-
reuse. Les réves faits par chacune d’elles la nuit qui suit le départ
de l'enfant montrent clairement le caractére angoissant et
conflictuel de la situation. On y retrouve un mélange d’angoisse
et de culpabilité lié & une situation oir elles perdent le bébé,
ecelui-ei est menacé du fait de leur négligence et elles se font
réconforter par 'observateur.

£) Or, ces infirmidres n’avaient pas éprouvé de tels sentiments
a I'égard des nombreux enfants qu'elles avaient soignés anté-
ricurement. En effet, la routine de la pouponniére protige
habituellement infirmitre contre 1'établissement d'un lien
n lui permettant d'aller rapidement d’un enfant & Iautre.
e et dextérité, habile
obténir ici un sourire, la un regard, n'en ayant pas besoin
propos de tous les contacts, I'absence de contact réel avee
Fenfant lui échappe tout & fait. Cette attitude s'oppose i la fois
i la naissance d’un attac nt, mais aussi 4 eelle d'une aver-
sion qui est pénible, EJuis d’une Eiépﬂratinn rllﬁ Ies

On voit bien alors comment la routine de la poupon
est utile au personnel infirmier et pourquoi il résiste & l'idée
d'introduire des changements, méme simples en apparence et
d'une nécessité évidente. En effet ceux-ci exposent Pinfirmidre
a une expérience frustrante, soit qu’elle ne puisse suffisamment
se consacrer & 'enfant prt‘rﬁ':ri". ot t{u"il faille par sureroit s’en

arer, soit qu'elle soit confrontée avec une indifférence ou

stilité dont elle se sent coupable et qui risquent de la

menacer dans sa capacité i étre mére.

y: 1.cuml'hliessmlt les soing avec consc
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Nous venons de terminer une nouvelle expérience de soins
individualisés. Cette fois, nous avons discuté ]un;:ul'mt'llt avec
la quatritme infirmiére, Mlle Z., d'une technique de soins aux
nouy -nis. 15 I'avons préparée an sentiment de « mandgue
de contact » qu elle risquait de rencontrer. Nous avons discuté
avec elle de la 1 sgité de tenir I'enfant dans les bras un certain
temps, de s muler certaing progres, de ne pas se décourager
devant I'absence mormale de répons Nous espérions ainsi
réduire son ion de sentiments de

ranceeur contre enfant et la rendre au contraire plus réceptive

1sse, emy her ]';lpfu

i son égard.

Mlle %. a réussi & avoir des échanges plus vivants et frue-
tucux avee les deux enfants (Georgette Henri) sang étre aussi
affectivement impliquée que ne l'a nt été
Elle a eu besoin d’encouragement et de stimulati
et demeurer stimulante avee Georgette qui s’éveillait
et gui, elle non plus, ne la regardait pas. Le tableau III traduit
cette difficulté en montrant un temps de contact al de 41 %,
seulement. Par la suite, lorsque Pobservateur lui en a fait prendre
conscience, ce temps sest aceru. Quoi qu'il en seit, elle a pris
ces difficultés o sportivement », sans g’en émouvoir, Elle 8'est

wsée » avee ses enfants, ayant davantage Pattitude d'une

ande seur que d'une mire.

k) Paralltlement & l'observation et & la discussion de tous

s problémes concernant les soins individualisés, de nombrenx
changements apparurent dans les soins de routine comme en
témoignent les résultats quantitatifs concernant les enfants
du groupe routine A (1).

L'organization des horaires de travail des infirmiér
modifiée, la directrice cherchant comment concilier les

Iohaerys
s des o
trement

1) Il est vral

essant de vérifier. Pour le moment,
. l'impression r bous ceux gui con senl bien la
iitre est gque, dans e

atteints par ces el
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des enfants et ceux du personnel, Elle a attiré Iattention des
infirmidres sur la nécessité de constituer aupriés de chaque
enfant une lu:‘li'l.\: |':|1||.1']u- constante et restreinte pour 1'¢-:11E||m-.|~1-
l'infirmi¢re principale lorsqu’elle est absente. La dur de
stage des éléves a été accrue et |4'ur'Em| ramme d’activités a
St ré isé dans la méme intention, cherchant & eoncilier,

1 encore, les | ns de enseignement et ceux des enfants.

Ll F constance 'Il' s0ing El.!‘ 'III:I:it. lIlli [I‘I'.*l pas mentionneée

dans le rapport, paree qu’elle n’a pas été l'objet d’étude
matique, a été mise sur pieds. Toutes ces mesures ont réu

I'a vu, 4 diminuer le nombre d'infirmidres s'occupant d'un
enfant, & augmenter la quantité et i améliorer la qualité des
soins donnés par chacune

ll'll'l\!_"l !"II'I]IH-; I1' I"‘ftilil’l i

toutes les infirmiéres un désir de « pouponner » et une liberté
toute nouvelle pour le faire. Certes il existe encore des « limi-
tations », les soins individualisés rencontrent toujours pas mal
de l:ri!iqu:-.r- et soulévent de gentilles fl]()l]lll*rj'(‘.-(: cependant de
FJllIH on ]Iluﬁ les soins de routine s'en rnp]:rﬂl‘hn:nl et ces limites
paraissent progressivement reculer.




CONCLUSION

I. — Un eadre aceueillant comme celui de cette pouponnidre,
la prégence d'un personnel compétent et dévoué aux enfants,
I'existence d'une ambiance de gaieté et de gentillesse font f:
lement illusion quant a la vie offerte aux enfants dans une
collectivité et permettent & chacun d’étre pers ¢ gqu'un tel
milien n’est certainement pas source de carence ve pour
les enfants. Seule une étude :ij-*ll'-m:lﬁl'ut‘ et de lc ifiq haleine
a permis de connaitre quelle est l'expérience individuelle,
réelle, de quelques enfants cho
une analyse assez poussée des facteurs de ecarences. Trois
d’entre eux ont retenu notre attention :

pour observation et de faire

- la multipli ¢ des personnes s'occupant d’un enfant et le
faible pourcentage des soins donnés par chacune d’entre
elles ;
les longues périodes de veille solitaire 3
la pauvreté quantitative et qualitative des échanges cntre
infirmitre et enfant.

Or, chacun de ces trois facteurs ayant une incider serm-
blable sur la vie de l'enfant, leurs effets se renforcent, entrai-
nant, dans les cas extrémes, v pauvreté de stimulation
des fonctions sensori-motr , I'absence de ilation des
premiers modes de communieation, un investissement de intérét
sur les objets plutbt que sur les persor
limitée de Penfant par les personmes qui le soignent et qui

mme L'fl]'l'll:i'i.!-'.“ilﬂlﬂ'

de ce fait ignorent ses besoins et interviennent plus 011 Toin:
contre-temps ; une absence ou pauvreté de réponses humaines
aux manifestations spontanées de 'enfant telles que souri
vocalises, pleurs ; Penfant est liveé presque exclusivement i
son « moi », bien rudimentaire, pour trouver les moyens de
réconfort, d'intérét et de plaisir ; il regoit peu de soutien de
lulte par qui ses réactions spontanées ne sont pas renforcées,
Par contre, I'exj
comment lorsqu’une infirmiére établit une relation avee I'en-

nee des soins individualisés a montré

fant, la vie de ce dernier se transforme ; et comment, & travers
le « pouponnage » quelle lui offre alors, tous ces facteurs de
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carence diminuent simultanément jusqu’a disparaitre {!IHI‘I.}IH:—

tement dans certaing cas.

Ceci montre l'importance d’une relation de I'adulte wvers
I'enfant, tant pour 'prrt'l'rolr les manifestations de I'enfant et ¥
répondre que pour stimuler des réactions en retour de Penfant
vers Padulte et T ement sur ¢e dernier d'affeets liés i
des comportements innées qui, sans cela, disparaissent.

Dans le cadre de la pouponnidre, Pexistence d’une telle
relation demeurait assez exceptionnelle et n’atteignait que
quelques enfants privilégiés. Dans un premier temps, cet état
de fait a considéré comme la conséquence de facteurs
externes tels que I'organisation qui rt"||:|rli$iait les soins d'un
enfant entre de J'ﬁll]tll)!l" personnes, la |1r|‘~¢='=m:|. du travail
qui oblig I'infirmiére & passer d'un enfant & P'auntre, celle-ci
ne pouvant jamais s’occuper assez re;;ulu-.rr.nu‘nt et ]ungunmnnt
de Ienfant pour le connaitre et i"}’ intéresser réellement.

En fait, I'expérience des soinsg individualisés a permis
de recomnaitre que Porganisation de la pouponnidre, et ceci
est pe ul-l_,tlc gd,,[’!t_'l‘.lT'lh.il]]E' a toutes les collectivitéz d” l*llf'zmts.
est vraisemblablement une réaction de défe
affe inconsciente que le contact étroit avec un nourrisson,
qui n’est pas si reprézente pour une jeune infirmiére. Contre
cette menace, elle réagit en s’abzorbant dans des tiches mul-
tiples, en se rl.'-{'ui_- 1t dans la mécanisation de son travail qui
tend & se déshumaniser de plus en plus. I1 y a déplacement de
Iintérét pour les enfants sur les hes matérielles.

Ceei explique la force de la résistance rencontrée lors de
tentatives faites pour modifier I'organisation du travail en vue
d’une meilleure réponse aux besoins totaux des enfants.

Les structures semblent étre 'obstacle aux contacts infir-
miére-enfants, alors qu’en fait elles sont inconsciemment éla-
borées pour s'en protéger ; si bien que toute tentative pour les
modifier de front se heurte & une fin de non-recevoir, soutenue
par un ?-}'Hl{".l]ll! de rationalisation qlli démontre 1 |m]1:::i=s|hil.'ih':.
les inconvénients ou linefficacité de tout changement. A T'op-
posé, une fois des ments réalisés, non seulement
paraissent tout naturels, mais il paraitrait impossible de
revenir aux habitudes antéricures.

L’étude a en effet permis de constater qu'il est possible,
bien que difficile, pour le personnel infirmier d’augmenter
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considérablement sa capacité a4 apporter des soins affec
valables. L'enrichissement pr gif des soing individu
et, bien plus encore, I'évolution paralltle des soins de routine
sont les témoins,

[I. — L'étud
systéme de soins expérimental était complexe et qu'il n’est pas

toutefois, a aussi mis en évidence que le

sans inconvénients d’assimiler le réle de Uinfirmidre & celui de la
mére quelle est amenée & remplacer.

N'est-il pas difficile pour infirmiére de se voir demander
de répondre i des besoing affectifs, alors quelle n'y est pas
poussée par ses propres sentiments a ]'1"{_'|rr| de lenfant #
Peut-on et doeit-on Iencou T 4 un acl ent avec des
enfantz dont elle doit aus .'||p1m-nrJI'c‘ i se separer, tout en
restant ouverte aux nouveaux venus. Il y a la un rile presque
contre nature, Pinfirmiére étant amenée & développer une
.t[llllmh' i donmer » sans « se donner » puisqu’elle ne lll'I]T

recevoir » en retour la totalité des j jl:JLl‘- fondamentales qlll
-Lhm: ntent "amour de toute femme -.n[[up.lnt d’un tout ]|t'l|1
Ceci doit inciter 4 mettre au point des méthodes éducatives
permettant i DPinfirmitre de r]:’-\'r]up]u'r sa sensibilité aux

enfants au lien de s'en défendre, tout en gardant i leur égard

un certain « fif"t:lf'hl'l'ﬂf'nT o :I I.-Ilnt!. il\'l.l.l.' (]-lITll' Tl‘ilLt'iCl!'l ill]i I!l'!'llt

cependant étre chaleureuse.

III. — Tout en étant intéressantes pour le personnel et
bienfaisantes pour les enfants, les observations ont été [11"ui]:1||'a-<
pour les infirmidres et pour les observateurs, avant que d’étre
utiles.

Mettant en évide n’est pas pourvi,
Pobservation souléve de D'anxiété, les infirmidres sentant
comme une exigence pesante la découverte de nonveaux besoins

» des bes

qui s'ajoutent & tant d’autres; il est de plus insupportable
d’admettre Uinsuffisance de soins donnés avec dévouement,
compétenee et conscience professionnelle. Enfin, et ¢’est hien
la Pessentiel, introduire des changements, modifier Iéquilibre
acquis remettent en cause des positions affectives inconsci
ment ressenties comme nécessaires,

Les observateurs sont, eux, dans une |’maitinn inverse.
ntinue de I'enfant, avee ee dé
de comprendre ce qui se passe en lui, 'entrain

L’observation aussi intime et
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ment identifié avec « les besoins » de 'enfant et risque de
Iamener & une attitude critique vis-i-vis de cenx qui le soi-
gnent, attitude intolérable et nuisible pour tous. Il v a la
une source possible de tension entre chercheurs et praticiens,
risquant de conduire & nne intolérance mutuelle, i Pisolement

non 4 Pexclusion des chercheurs et 4 1 exagération des « résis-
tances » dont il a été e Lio: Fl]u:: haut.

Dans le cas prisent, cet d ueil fut évité, en ande |re|r11'c-
griice & la possibilité d’associer étroitement la directrice de
la pouponnié
sous de multiples formes : étude du matériel et dépouillement,
participation

a 'étude, et de bhénéficier de sa eollaboration
ive aux discussions sur les résultats partiels
i qui surgissaient en cours d’étude,
n intermédiaire, il fut possible de susciter la parti-
ion de son personnel : en ajoutant & nos données leurs
propres u]m v .llluu'- faites au cours de leur travail, en parti-
cipant des soins individualisés, en participant
enfin a des réunions-discussions sur la nature des besoins des
enfants et des soins qui sont donnés.
C'est ainsi que, se ]mnc:n]mnt des difficultés que sa pré-
éres et cherchant & y pallier,
ué i la dissolut

SEnce t[]llll' it Iil'lll]' Ic‘-. |I]1|r|'|'
I'équipe de recherche a cont des ris
tances et a aidé le personnel & ré onnement

assez spectaculaire de la qualité des soins,

er un perfec
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RESUME

Au cours d'une dude aupris de nourrissons séparés de lour mire dis In
naissance et élevés dans une pouponniire pendant les trois premiy

leur vie, I'observation des soins qui lour #aient donnds a permis de digager divers

Suctewrs de carence qui risquaient d’endommager le diveloppement de enfane :

multiplicité de personnes s'oceupant d’un enfant, chacune d'entre elles lii offrant

peu de contact ot lui consaerant pew de temps, lenfant restant de ee fait, seul of
de longues périodes. ;

Il en résultait pour Penfant une pauvreté des stimulations des fonetions
senzori-motrices, labsence d: erufru ion des premiers modes de communication,
ur investissement de I'iniérét d fans sur les choses plutit que sur les personnes,
une connaissance limitée de ant par les personnes qui le soignaient e qui,
de ce fait, ignoraient ses besoins, intervenaient plus on moins 4 contre-lemps
el répondaient pen ou pos oux manifestations spontanies telles que sourires,
vocalises, lesquelles risquaient alors de s'@eindre ot de n'dre pas investies de
signification.

Introduisant, pour un nombre limité d’enfants, des soins infirmiers intensifs
et individualisés par deux infirmiéres stables, comparant les soins regus par
ces enfants d cons recus & la mime époque par les auires enfanis de ln poupon-
nidre, "analyse quantitative et qualitative des observations montre commens
ces focteurs de carence diminuent seulement lorsquune infirmidre éablic un
lien affectif avec U'enfant.

Copendant, des obstacles & I'établissoment de ce lien se révélont puissanis ef
quast constants. Ils ne sont pas liés, comme on a pu le croire au premier abord,
i un mangue de lemps ou d wne surcharge de travail, mais & des obstacles affectifs

PEYCHIATRIE DE L'ENFANT, IV, 2 29




b2 LA PSYCHIATRIE DE L’ENFANT

dont chague infirmigre mise dans eeite situaiion a cherché i se difendre, monirant
comment habiivellement les infirmidres se protigemt inconsciemment de ces
difficultés en se réfugiant dans un rythme accéliré de travail, en s'intéressant
eliraril i la perfection technique des tdches qu'd la connaissance des bibés,

Clarifiant [o nature de ces difficuliés, la recherche en o permis Uévoluiion
Savarable, modifiant non sewlement les soins individualisés, mais aussi les soins

de routine montrant ainsi lo nécessité et I'officacité d’une action psychologique
auprés du personnel infirmier s'occupant des enfanis.
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Fitudimal at of the infants of Croups 1 and 2
(1) Study of development Jurin: the gtay in the mursery

This is a lomgy¥itudiml study of individual cases which seeks to capiure
the contimdty or the "dynemic" of development, i.e. how she child reasts &0
the emviromment in which he is plased in terms of his consiitufiomal endowment
and the degres of maturity, and how these resslions, throush repstition, mould
his behavicur and direet his develoment, In this part of the projeat each
cage is studied in relation to itseld,

We endeavoursd to organise the cheservations in a way which would emable
he earrying out of a parallel study of the dewelogment of the infant's
panpori-motior eapaoity, the use he malkes of it dally, both during the care he
receiven and during the series of states: he seems to pass throush when laft
by himpel®. By "serles of states™ we mean: siates of pease, agltation,
wakefulness, sleep, well-beln:, disemmfort. We deseribe mot only the state in
which the child ls, bub ¢ also t(he lmpression that ls econveyed to the chserver.
%e think it interestin: to keep a note of these impressions in order to earry
out relisbiliiy cheeks on the objectivity of two observers; and also as a
means of jud-ing to what extent &% the izpression can be justified, at lscst
in pari, by & mimte degeripiion of the elements from whish the impression

ia dvoown.
Three typees of cbserwailon kave have been used for this purpose:

(a) Contimuous o fion of the behaviour of the child for an averspe of
urs, talin: in two feods., These chaervailons toock plase on average
onee a week, exeept at the time of arrivel at and depariure from the
nurgery when they were made daily for two or three days.

The chserver reccrdsd the suscesslon of states tlrouch which the
infant passed, the guality of the sleep, of the walefulness, cf ihe erying,
ihe sen@ori-motor abilliy which the infent showed in the course of the
sbsorvaticns, the way im which he .sed this ablility, his suscesses, his
failures, ihe general impression given to the cbeerver, the reactions to
eontasts with adulte who cared for him, to the presence, arriwal,
departure of nurses or others, and when his needs were being attended to.

Intermistont cbeervatiions 1
thres & B "
10 to 15 mimstes during 4 consecutive houre., These cheerwaiions ompleted
tho "continucus™ weekly chessrwtlon, pivin: opportunities for the
ascosmment of the wyelm"rhytim™ of the child and to follow the prosress
of his development .

Obgerveiions of the resctions of the ehlild in an experimental situatiem,
Onoe & wealk,

=

(1) reaction to different elements of the Cesell test.... The teat was
intended to ekew tlwow up in relief ihe possibilities and limiftations
of the infart's capasities which would pass umnotioed in direot
obgorvailon.

(14) reacticm to the astive contast offered by the observer herself, Here,
rather than presenting a sltuaiion pimiler to each of the infanie,
we have deseribed wiwmt the cheerver had to do to oatablish and
develop the contaot with the infant and the infani's reactions.

This colleeiion of cheervations is ecmpleted by those civen verbally
by the nurses and by informaiion coninined im the infuni's resords, i.e.
wolht, temperasure; dlet, digesilon, intervenin: everks.

(2) gtudy of later resciioms in the family setting

Thicz 1s based on the direet cbesrwiion of the infant at home and om
interviews with the perenta.




(a)

Oha don the chi . In primsiple this is identieal wiih (e
gervaiions in nursery, but in precilee was sonewhat modified.

(1) The m of the chservasions is a litile different. For the purpesce
e reac:ions at reunion the cbeerwaiions wore imtensified.
furing the thyee deys which precede and follow reuniom,
wo woolks and Lhon weekly. In additiomn, the chaerver
4o their hose in order to see all the firet reactions

later,visits are made cnoe & week to € momths, then twioe a month on average
%o the end of the first year. Only cocasiomally has it been poseible io follow
up further the ehildren of the pllot study. ¥e have it inmimd to make an
evaluaiion at 3 years old end just before going to schosl. As suniact ie
maintained with the families, it is possible to study the ohild if 1t is exposed
tom tmu::‘uiﬂ experience (hospitaligaiion, illness, family disturbance, new
soperation).

(11) The coniimious observaiion of beha was modifisd, The duration is
shorcened to 25 L0 § hours. WNoreover, alihouzh we enccura;e the mother

to get on with her own work and leave us anlone with the infant, as she gpots ko

know us better she likes to keep us company and to talk, with the result that

we do not feel free o concentrate sxclusively on cbeervatiom. This milcoE

i1 dmpossible Lo take contimucus and minute notes as at the nurseéry. Deesuse

of thie the chservatlons are lesa precise.

RFurthor, cur visit tends to modify the situation as it appears fo the infamt.
Most of the mothers walt for she test wiih imierst ani waich the child om thelr
knocs or on ihe diven beside us. Their aitention, 1like curs, if on the infamt
and they tend 50 bo cocupled emé with hia, play with Mn, snd show us what he
esn do. These cbeervations are therefore different from those made in ihe
mursery. They cive us less sccurate infarmailom on the behaviour of the infant
durin; the day and when he is left by himeelf, but on the other hand this
gltuation provides excellemt oppariurdiies for observing intorsot ion between
mother and child,

(114) Igﬁ%tﬁmt chaervetion by Eru.hu- ‘F E#ﬂ‘. It has not beem
poaslble to these up & fiow. Lnforcetion on the rhyiha of life
is cbtedned by interview with the mether. A% the time of reunion, methers
willingly sgree to fill up the questiommaire sbout howrs of gleep, widn:,
times of erying, @io., but nowe of them keep it up after the firgt Tew days
and it did not seem Lo us to be deskvebls appropriste Lo emecirage them to do so.

(iy) Observetions on reaciions to the test situation and to contast with the
cbaerver ere easily made and becams for the next study the fecus for
cheervation on the child.

Ins ewg wiih the ts wore uplertaken in crder (o cbiain information
nﬁﬁ the ohild's rmc:innu, his develoyment, rhytlm, and intrudlng evemtias)
also 40 provide an assessront of ihe moiher-child relationship, the way in
which it @ is established and develops; %o understand the feelinge of tle
mother with regard to her baly and the weys in which thoee feelin s are sxpresged
in the course of contact with the infemt. In effeet, wo need the close
participation of the paremts in the projeet, eepecially that of the mother.
For this , wo find it advantagecus %0 avoid systesatle questloming and
uge "free” sonversation. Ry this means we discover the preceocupaiiones and
spantanecus interests of the mother with regard io her baby and with regard to
the circumsiances which led $p the separa:iom,

The first imerview takes place after the registration of the ohild at the
mrsery, someiimes ai the end of the pregnancy, someiines immadiately after the
confinement ot the maternity hospital. The objeet is primarily to tell the
parents about the project and ask them if they wish %o partiolpate, When they
acceph, thay are seen three or feur times during the ohild's stay in the mursery.

Experience shows that the parents use these interviews io exprecs their
worries and thoichts about TD, means of protectlon, and about the separation.
There is inionse emction surroundin: these subjeets which we emccurege the
parents to express. The mmount of underpianding that we are able to show them







ol enportunitiss for sucidngs laok of ccafort durlne prelomyed pericds ef
"iecomfort; Lnsufficient pontmst and stimulstion, ele.

Chgorvnt iom chowe that not all the infante are dioatisfied to the same
de-ree nor for the same reasotm, There are ilogportant individual variations
in "meods® and toleration of frusirvation.

Be thet ms 1% oay, in the ebeense of comfort brought about by a medifleatlion of
gar™, the infents Yrin: imto play behaviony which seem@ to be ailmed at ensing
the piete of disatisfaeticony behavioay which in turn differs from one infant
0 ancther and leads, it semms, %0 & resolving of the crisiess These resclving
mechenieng in particular caushh our alientlion ag they sodued (0 ecniribuie to
the ddrection of development,

For exsmple, "Hehel, ca the point of smer:ine: from the inliial state ak
the nge of 30 days, chowed for five days long perlcds of intones erylng. This
eryin: stopped ms soon as ho/ese ploked up, but mormally Wichel 1s along and
nchody takes any motlee of ré,'u erying. GQuite parly on, he finds his fist or
thimb in the middls o his wape and sucke 1t sirongly bul nol ecntlrmuouely and
it doms not calm him, Several éaye later, howsver, he wae able (o ealn himsels
by sucking. Seversl Says loter otlll, it wis found that Michel no longer oried
but frem the time he wilte up he geoned 111 at enge, twilsted himself, sutked
immediately and fell asleop sgaln. For several days Michel is thus a prey to
acitated gloep, congtantly interrupted. However, hecauge of hls sensori-moior
pro-sase; he bedns o look arcund him when he sucls and decine Lo take interest
in his surpoundings. Ma poricds of walkdng beoome longer and ihe pordods of
wokin: and gleepin: bocome more defined. Mt quite guickly (abous 12 days)
HMeohel's interest somme $0 bocoma dlsipaked; hkis he lo egltated vhen he 1g
wolton 1uin, oriss =mope, but he whe uped to ory so louwlly doos not sem able now
to let cut real orles - they remain fechls and ghort, Again Elchel uiilipes
pucldn: and in doin: eo falls asleep. At 2% memiho Michel is an unimoresting
ehlld who seams to sleep all the Lime but who in fact, on clcoe choerwniion,
is congtantly wakin: up, lying wacanily oucldn:, and thon dreopping off to sleep
for a ghort time. lHowowere, in 4he test situallon Wohsl showed ool gensorl-
notor devolopment, all trace of sleepiness dlpappesred, and he gemmed delichted
with tho conteot and stimiletion which 4t afforded; left alome, howver, he
utilises practically nome of 'is somsori-motor capaciédse,”

that 1a to be thouht of this "repression of erying anl race” which leads
0 introwersion rather than to extroversion? Teo zolng to eleep rether than to
walEilnge upl

"Jean-Foul at : be same age went Shrouch e erishbe of intense oryin: with

ma of oo whilch seemed most padnful. o rencted wery differently from
Bohel to thest aisacks of rage. o d4ld not euek tui booame completely
immoblls, Avine the impresaion that by doing this he oculd sumon up sleep.
Fnoh tims his eyes cloped, a start would wale him up again abruptly end he
oriod ardn Miterly. Az with Mehel, and (o an oven grecier exiem:, Lho sand
attenpt Lo suppresy oryin: wes cheorved., Fron the 16th day his eriss beoums
foohls emd plaintive. A fleeiin; sirablim appenred.

B moans of this Lomebdlity, co it seemod, his ;nse beceme fixed and several
doye later he =ives ;ave tho sppearance of seclng end wetohin:. He wes not slow
to beecmo intcrosted and, when alowe, to vateh for a long time emything within
his line of vision (hand, oct, rattle, cheerver) and tl» pleagure this jave hin
led 40 & oortein animation vwhich enused Mim to shale his rat.le accldentally.
wWith the repetition of this movement, he lost no time in ecntrolling 4%, amd so
wall that this Infent repddly becmme eanebloe of guite remarkable explolte of
hand-oye op-ordinaticn, “elrg so dolighted wiih his game, he very early beceme
able o0 do without comparny.”

ot 1s to W0 thoudt of this Imvestmant of interest in an lmanlmate
chjeot whieh emabled him to do without human oontaet?

"Lug iz & merry baby, aiteched o one of the meses whom he seems nble
to dlfferemtiste olsarly from the others. MHe is soiive end plays a great deal
wiih his hande which he pueks, crpeses, opens and closes, watohin: them all
the time. !Me play is pleasing end "harmondleux". Vhen his nuree was absent for
poveral dayg, Luo hecame dejected, showed little aciivity and no longer smiled;




T

then he regumed hiz game with his hends but it had loat its harmomious and
wvaried charaster, and the observer could mot help but eall to mind the stiff
and stereoctyped movements degeribed in the syndromes of hospitaligation. Om
the return of the mirse, ihese symptome disappeared, only to reappear several
deys later when Lue returned to his family."

The presentation of these three enses sves beyond the framswork of a
simple desoription of behaviour, In effect, out of purely desoripiive detaliled
obeervations, "patterns” of behaviowr emerze. As these patterns eppeared
every time the infant was subjeeted to a state of tenslon and helped him more
often than not to recain a state of well<beling, we have interpretsd them as
means of resisting tension or mechanisms for resolvin: tensions In this way
we have been led %o talk sbout: repression of erying; eedking a return to
gleep; Ainvesting an chject with affect; withirewal inio himself by means
of a sterectyped —ame, eto,

The validity of such interpretations over and above purely desoripiive
obeervation is difficult so establish. It geems important te us, neveriheless,
to earry on with this type of cbesrvaiion if we wish ‘o arrive at an understanding
of the contimdty of developmeni and the rules which govern 1it.

e belleve it will be fyuitful, as Dr. J. Benjemin has suzpested, to
disiinsuish ani formulate separantely and systemaileally ihe obeerved fmets and
pur interpretations. This helps to refine the acutenmpss of cbservatiom., It is
interesiing elso to pass on the cbeervatlomal data to octhers for them to malke
thelr own interpretations. Asreemeni and divergence of interpretation each
have thekr own interest.

Beaot lons on reumion wiih the Mii no infant has showm open disiress at
eavin: the mrsery nor on arel + OUn the other hand, all have sghown
gymptoms, varying from ome child to encther in thelr fomm, durailiom and intensity,
but indieaiive of a certain ptate of "eonfusion™. 'These mympiams can be

& classified somowhat arbitrarily as follows:

(a) Si-ns of uneasimess and restlessness indicated (i) by o restless expression
which is desoribed, ne appropriste, ns mournful , eadd sad, resiless, anxious,
which appears emonzst other things when the infant is dressed in different
elothes and put in his coky (41) by the azitation eomnected with difficulty

in finding a ecmfertable tiony (1ii) by cocssiomal erying (ihis is never
prolonsed_or intense); /[ on the whole, parents find them well-behaved and easy
to handle /. They are more suscepiible to belnz deturbed by eeriain ncises,
faces, objeets, umeccustomed posiiioms, which is in comirast to thelr normal
indifference %o ocomings anl golngs and the varlety of handling they were subject
50 in the mwsery. In a general way, signe of happiness disappear or are rerely
“ml

{b) Lask of igltion of new slkllle and recression: disappearance of smlling
and dlifievity 5 provoking itj (Lsappearance of babblinmg; dimimished ectivity;

roeturn (o tomle=reflex positiong 1uu|i of balance/equilibrium when in their oggtis.

(o) 8 disturbance of habits: sleeping and feedin: difficulties; refusal
of t.';'il Emt; digent ive troubles, l.e. returnin: milk, slisht constipatioms
and in one ease only, diarrhoea.

These sympiome, however, are rever all found in eme infant and are not
drematic, They could be missed altorether if the child were not cbeerved elogely
from day to day.

Frther, beoauss of the loving oare with which the infamks ere surrounded,
gions of dlsorientation & tend to disappear. AL the same time as affective
exchan-es are multiplying, sicns of pleasure develop which become more and more
frequent and give the child o new "openad-up™ look which is wery striklng,
not bein; ascompanied however by an inerease in livelinsss from psycho-mofol
develomeent, but ghowlng itself by a trensformation of expression and a mush
sreater degree of enimation which yives the child a more wide-awake loolk.

React ions of a child to reunion vary very much firom ome infant to another,
A mumber of factors seem to play a par: in determiming the intensity and form
in each oase.




2.

e mawurliy of the child. Infunis who are less maiure soem o show the

loagt slone of digbursanse. In particular, e infants who go home when
chey are only just emtering ilw stafe of at tontive receptivity seem wery little
discrientated and profls meve rupidly than the others from the stimulsiions of
the now sivironson .

(11) Inveptment of objecis in the envirommens, whether humon or imenimete, with
_él,E:..,.]."-\; BLlOds Bunp o l-ﬂ--n.-':,l I'SEoL J--ul:l-u- =] hI—u'—LJ—-n’L A% Tio coalpio '\-i

Gy Lo Ol - he two chlldren who chowed ihe gpreatost discriesniaiich were in

e [lpgs plaece Lhe most "edwmnoed" wind in the second place, showed active slyne

of atiaclment to or pleasure in & person (ia the case of one) anl in the losediste

lli'l‘l..u"-llui.rtl-:.. LI F5 A u‘ﬁ- '|.-A--l- -H-I-u cast of the WG e #5 WG ouwher c::-m—'u‘j i

third indent &t the same stege of development who hed shown 1litile imesiment

of the envlrcneent showsd the least disorieniation and profited mese vory repidly

from emcian:es wiili wricus members of v foadly.

TET & 1 I i K e
(iii) The degpes ol avidily of comieel: indants more songlilve Lo contoact

Ay
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(iv) The w logue nd ecceptance showi b 4he parents: thls seemed tc be cune of

e ¥r
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bvicegly these are cnly hy :-aL heges needin: verificaiion, In future
chaervetlone we will wry to test them by makdng prl-u..nur.m imsthod used by
vy Bonjemln and also by Ernal and Harlanno Kris) based on an evalustion of
the infent and the famlly amvironment.
SIUDY 0L TUE CAKC WICEIVED EX il INWARGS IN The HURSESY
Ubservetion of the ehildren in the mursery has emabled us 50 got a elecrew
idea of the iype of experiense which they underyo; we were equally struek by
the profound change of exlsgience cn return home, Walls iryln; Lo make the
iiM¥epensos cleay, it scemed 0 us fnterestiing to ccm.are uhe children brought
up in the Barsery wilh scme of Lhe same age brought up oy :hedr mothers. [However,
0 do this, we came up agalnet 4Lfriculties of wvaristions im she type of matermal
eare and faclly aetilngs. This made it luposslble Lo constiiuie & hoagpensous
ayoup o coupare with the maresry proups 1o thls was added the difficuliy of
chearvin; atf Lo,

m the othey hand, it seamuwsd posgiblo ‘o constitute a group of ghildren in
e marssry roceiving i alividasl mursin: oars., Hils gave o nunber ol advantages -
identical eonditicns for obsorvaiion and ocntrol of medifieailions in care whilch
we introduced. For this reasgpon we are at the nopent mot only obesrvin: infants
recoivhiy, wme a,.u-m.l.lﬁ, "normal” care (CGroup I) but scme receiving individusllised
n-reing care (Group 11).

Agalysis of .ie care recelved Ly the lnian.s in Croup L. Charactoristioss 1

(a) Emterms]l emviromseni: welecmlnz, roms with shree cois and a corner for
enancihg and bakhily, lsading on %o a wide gensral ecrrider. Clean, alry, and

gy because of its brishiness and dolicate colours) but bs/also howe a reular

sharacter, whore nothing escapes from an orderliness fixed by preelse rules -

a feelin: of lzmewablensss. %"he cols are spotless, regular, wiih shests arranged

alenys in samotly the sams way; Lhe row ol playihin-e sireiched across the cot

varies fros cie infunt t0 encther but is elways the same for the same infanmt and

sot in the same poeitlon. Cot, chedir, mirror, lamp in the celilins are ihe only

objects, szoepl for Lhe ralile, in sight. e siaifl choaselvos are n-lrin also

tdeatical to lodk at - wiise flsures, expert hands, faces iopped with while saps, bt

{b) Ihel sacpla hapilin: the childs It ig the practice in this nureery for

sach person doing amyshing for the infant o mark it in a notebouk. This
practics revealed at the tlms of the pllou siudy thai 24-28 pacple were engaged
in looking after any one ohild.




hed to the gl
oH e i
B B ey L+

1 -y
cd=27 puople.

mmd ie dominated by & peneral impression of monokony

Between feeds (B=4 hours) the infamt is, in fact, alons,

i ot igplated becsuse e shares rocm with two

peenp pcarcely aweare of this before the oge of 21 to 3 momthe,.
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core is characterised by rapldity and dexterity of

i Fiven elwave in the game way and difiers very
nis @tareciyped and itomatic handling:
DG waar he mresea ahd

of four bables, bui in practice she
OLIBTE.




10,

(£) The relutionship between nurss and ohild is marked by the small rumbey of
centasts. They are in fast wery infrequent and only cocour when the child

noeds rouidlne atiemtdion. Other oomingse and golnge in the room at other times

do not direetily concern the baby and are not octcasions for exchanges. MNoreover,

the dexterity snd repldity of care ;iven shortens the duration of contest: B8<10

mimutes for a bottle, 20 mimates for the mormin: bath. Tho low fregquenoy of

contash (made even less by the faet that ocare given by any one partisular nurse

is even more cocasiomal) and their rapldity greatly influences the quality of them,

() Quality of sontest. As menilomed above, the nurses are ccapetent , well
directed, love tieir work, ere interested and devoted to it, All of them
in a ganeyal way love bables. Uhey are ambitiocus for the mursery and the
development of the chiliren entrustied to them, But beocause of thelr ecnstitution,
they anssociate good development of the babdes with good eondust of the nursery,
g0 much so that the gpreatest paré of their energy soes towards perfecting the
Sechnigue mentionad above. They are taught to rank in pecond place thelr feelings
for the ehildren whieh would inevitably lead them Lo devote more time fo certain
infants and hinder thelr overall work in the nursery. They must, for that reason,
repress not only thelr feelings of interest for partisular bables, bui also those
arcuged by their erying, This is reinforoed by thelr twaining whieh regards
erylng as & normmal phenomenon Lo which ne attention should be paid,

Thug the attitude imparted by their profession and the organisabion of the
work in the nursery resulte in relatiwvely litide aeilve conbest and an
impoverished relatlonship with eagh child,

Waen the ehild is being ettended to, there is 1i%¢le or no verbal exshange;
listle or no exchange of glances (during fesling the murse i often "far awy”,
similarly the infant); little siimulation to pwewide provoke mew explolis.

To pum up,; there ls really no communication. The joy && of logkin: at each other,
normal beiween o mother and her baby, the wish %o eomfors, elicit smiles again
and axain, o & sound or new ecplodt, rarely exigpt., The legs a murege haas
ocoasion to cave for a baby, the less she kmows 1t and the poorer the exchange
and the relsiiocnship.

I s trus that moat of the time each murse has a chosen one which she
imows better and to which ghe beconey more attached, Ghe finds renl pleapure
in loaldn: efter him, ls proud of hin and at each feed Sries ic gpet a smile and
gumé sounds from him, Put fow infanis beneflt from such an exchange, alwaye
brdef and elways fol lowsd abruptly by separaiion vhen the infant s put baslk
in his ook, so that the besimnin: of a relationship remains dead an! ks has no
€ LNBEUS0US .

Apmlysis of eare repelved by Group I1 (3 cases ouly as yet)

(a) Backgrounds The same as for Group I

(B) Cno murse spends most of her time, but not all her time, onm day-Lime care.
Ehe gives the ochild his baih and 4 botiles. The fivei and last bolitle

(6 nems and & pum,) are ;iven by cne of the two night nurses. When the principal

nurge is abeent (on holiday or ill) she is replaced by ome murse, always the sane

one, Thus four pesople ghare the care of the childs

45% of care by the principal murse
16% by the replocement
0% by each of the mzht mirces

It was scon found thas the prineipal murse oould lodk after two chilirem ui once.
Ucengdionally, when free and in case of need, she locks after the third infent
in the room.

Ag for the cther factors, \hey are being modified but it seema that this
oannot be dowe all at omee, Up %o mow (3 cases comcerming 3 infants and 2 mrses)
at the arriwl of each infank there is a "dead™ pericd before the murse suoceads
in applying hereelf to the new arrencement. For this thers are several reasons:
difficulty im changin: hablts, relusciance io act differently from the other nurses,
feelings of bein: confined and idle; the fact that the baly is still so small
and not yot interesiin: and that the motivaiion for cemtrin: attention om it 1s
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Comparison of enye. Tho aoalysis ol cope, such as we have just made, lends
Tieel? rendily t0 oogpearison. Iy is necesesary, however, (o malke moro proolsé
it quantity and quality ol the care received by eash infant sdthin esch group.

in fact, the so-called normal care sended to becoms modifisd, oo that tbe
infanta of Croup 1 actually received eare which wap elearly diiferent from those
of the pllot study. The direstior of the nursery and lher staff, fecling that
individual care was betber, are sesling to establish an organisation of work
whioh allows an increaged derpes of conptansy of staffl concarned with the
children and to reduce the nmber of nurses dealin: with any one infant. On
thelr gide, the murses are pesling Lo lnereape the proportlon of eare they
rive to the infant for whom they are speclally resconsible; shay cheerve {hem
more and brin: to the nolles of the pasdiairician polnts which lead Lo an
individualisation of diet. The duratlcn of care 18 lengchened somewlamiy the
prorress of ihe infant ig miched more and emccuraged. Thus the differences
betwesn the two gpoups tends to becone less marked., 1i musi be added, however,
that thess attempts at chanse do not affeci all the infants to the same degres,
go thai it ia proper to verify 46 in each case,

It 4a the same for the infants im Group II. We hawve soen that the quality
of earo received by the infant warlies durin: the cowrse of his stay, WNoraover,
it iz a mistake (o think that all infanis necessarily "live™ idemtical
experiences. Againgi the baokj-round of indlvidualisation, two different nurses
pot differently; it ls also ovident that ome nures carlng for two infante
doss not do the same thinge for both of them.

A1l this serves to show that 1o whichéwer gzroup they belong, 1t will be
megespary for esmch Indlvidual infant to study (he exparience he has underpone,
In eeder to do this, it la nepessary Lo define the precise qualiily of sach of
the fapiors comebituting (he care in the nursery, not only owver the whole stay,
bt ales for dlfferent times durins the siay.

@ have goen shei thanks teo the sysiem of "boddng™ of care given, the
mumber of people dealin: with the infant, the percentage of care gziven hy each,
are both easily guantifisble, Pesldes this, for infants in Group II we have
information on the guantity of ml_vlr:nulﬂﬂ.n'. offersd to the infani, by means
ef & graph of individual cere kept by the murse. On this greph appears not only
the succespive sigies ihroizh which the infant passes but alsc (he pericds of
absonthon~-»kveon core, conteaot mnd play (ke nuree has with him during the day.
lie shell try to et up en equivaleni system for the infanis of Group I.

The osher faciors (enviroment, qualiiy of eare, qualiiy of ccataet)
eould also be quantified tentatively.At esch "oontimuocus®™ cbeervaticn and at
the interview we ghall hawe with (he nuree respohsible, we will try to rank
these factors on a five-poini ascale.

Thisg implies that we should disentan:le and make preclse for each tme of
them a oertain mmber of componments that we oan evaluate. For example, io
evaluate the qualiiy of ihe n.rse-infant relatimship, the followin: peints
gould be ranked: (method used and introdused by J.D. Benjemin, Child Besssarsh
Couneil, Denver)

Relasiond of Murge anl Infant

1, Total imprescicn

£, Eimpsthetlo union at timeg of oare

8. DBuraes cald or warn in monher

4 Dayree of afleotlon shown

., Dacres of interest in she Llndent

Gy Degree of recepiivity

T. Satisfection of infant's neads

d« Hewed ol &g Fesslon

O, The narcispistic=nliruigiic character of the relatlionship.

We ghall attespl Lo define as exadily ag po:z:dble the reasons for owr
rankdns and to assure ourselves by jolnt cbservations of the degree of confldence
thafi cen be placed in ow assessment, the two cbservers makin: soparate rankings.

Having thus renlbed each of the fastors it will be possible to make a gwaph
whieh will show a "profile”™ of the eare preceived by each infant, MApart from thie
deta, we hope to be able to rank the infantis within ihe group and establish

various types of oomparison.
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This eomes up soainet mwerocus diffioulties, in particular the individual
differences existing betwoen each infants differenpes of comnstitutiom, speed
of developmen:, sensiiivity, oodes of reactiion which melee the infant react
differently to relaiively similor situations. T™is is suwrpested, for ecmmple,
by the cheerwailons on Jean=PFaul ami MWlekel: & days of intense orying ot the
game ago ending in both cases in o represeion of erying, but by redically
difforeni mechanions) wakefulness eyl activity for Jean-Fnuly apatiy and
clecpinegs for Michel. 7he fest that Michel is greedy for eucicing, whercas
Jean=-Faul uses his eves mueh more, could play & determinin: role. Heew
Howover that may be, it 1s an eppropriate gquestion whether the indvidunl
differonoes cutwed h the effects of differmmbes in care, or 47, in spiie of
everythin:, thoro aseryios bolwean the infents of ¢l two proups dfferences
that are roater, nore norous or different from those oboerved botween the
infante of the seme sroup,

Ancther diffieulty is to determine the points on which 1t is frultful to
From the pilot stady, the followin: comperisine pom (0 be

(a) oomparison of ceptain elemsmis in the longltudinal etudy: do the infamte

pase tlrough the same steges of develogment with repard to the purrounding
alwirorment; are there mavied dlfferencss betwesn the contemi of each stage)
how is the pacsoce made from one 4o the other? Are the vielssitudes or
doviations more frequent in ome sroup or the other?

(b) ocomparison of infants of a civen age (ercsg-sectioral study). Ve would
make the comparison at 23=5 monthe, a little before thelr veturn home.
e have chopan this age for wricus remsong: h@ stuly oan be made o the
bagie of the intensive cbeervetions mde in order 40 exsmine remotions %o
sounion; wnoreover, she differences botween the type of care received will be
at ite hedght; finally, 1t comoerms a polnt of development whioch is interesting
40 study, the passage from the miate of attentive recepiivity to the swbening
ol sotive terdenchoe.

The followin: will be gtudisd emongst others: quality and guamilty of
wmiofulness and sleep; rescticns o frustreiion; quality of atieniion, Lmerest,
activiiyy capasity for soolal relations, copacity for reco misin: and
diftorentlatin: the partlculay mirse,

(o) oumerison of reastions ai reuniom: for emample, comparison of the

deyres of discrientation and its ways of showln: iteelfy ocmparison of
the lenrth of time nooded for the esteblisiment of & rolatiomshdp between the
mother and the infant and the quality of that pelationship.

it remmins to be detiermined how these oommarigons oan bhe made,

Comparisons from the longitudinel study will be ea m*inn! qualitative
simoe they bear primarily on the differences between the "modes” of reectioch.
On the hand, for comparisons in the cross-seoiiomal study and on resctiong
%0 peunion, we will try Lo introduce & eysiem of quantification comparable
with that wead in the siudy of care,

CONCLUBIONS

The projest 1s still in progress and does not yei pive any anseers o the
initial quesiions we are proposin: o emmmine.

Up %0 the present, she projest has above all allowed us to elerify amd
glpertangle & medley of points for study in order to arwed arrive at a betier
musled e of the way in vhich the emviroment acte on the dewelopment of the baby.
1t puts in relief the multiplicity anl complexity of the fwoiors which
play a paré in deterimin: the effects of & stey in & mureery, anl which are on
the one herd & produst of the care received, and on the other hand, of individual
pensifvity and mofes of ressting. In life, these fuotors play a role conjointly.
It i nos & meiter of simple eddition but rather a "play of foross™ which we
ousht to be able to gyesp, deseribe and. il posgible, meesure; we should vhen
bo able to reveal the result of thelr woritivg.
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and has been going on since February I955. Miss G. Appell and I
now completing the write up of this pilot work. We fecl it has b
of gre ut help in clarifying our thoughts in relation to the possi
ty of carrying out a larger programme. It is for this programnc Tt
we arc ap;l}lng tc you for financial aid.

THE AIMS OF THE STUDY

More specifically the present project is designed to throw
further light on the following questions :

I. Does lack of maternal carc durlir
months of life have a damaging eff
of the child ? What are the irnediate and later cficets
such deprivation on the infant®s deveclopment ? How doecs
such deprivation affect its adaptation to the external
world and to internal pressurcs ?

=
i
s

ct on the development

i_:‘-"
T
d

2.How docs a 2 - 4 nonths acp
immediately after birth affc
zhi

ade

aration of infant and nother
th

i
t the further development of
the mother-child relation
capacity to establish an

The answers to such questions cught to be relevant in an
attenpt to clarify certain major theoritical positions. Thus, Ann
Frcud maintains that the first three months of the child's lifc
best be characterised as a " phase of need satisfaction", althou
others, for example Melanie Klein, would clainm that the infant
shows signs of considerable differentiation in these early month:
Since becth of these points of wiew are nainly derived from the r
pective work of analysis, direct observation, especially of the
separation situation, ought to be highly relevant.

SUBSIDIARY AIMS

We feel it is 4r pOLJAn]u to work on such a problem withou

the first three or four
(=

o

p ? Does it affect the child's
gugte relationship once it is
reunited with the mother and. or does it affect the mother"
ability to make a satisfacto y relationship with her child

=

keeping in mind the necessity of clarifying related guestions in tix

ficld of preventive mental health. Thereforc we wish to include i:
research programne consideration of the threec following problens

I. If separation has to take place, how and when can it bc
dealt with so as to minimize its eventusl ill effects :
here we are thinking for instance of exploring better

nethods of caring for lH”“EtL in institutions and ways o1

helping the nursing staff to understand and deal with th
enotional needs of the infants under their care.




Since we assume fron previous experience that the ability
af the mother to cope with the child's stress :nd nﬁﬂdw is
an inportant factor in the 1ild's ability to recover Ir
the effects of dn”quuLinn n: : 1
hil it | we w:ul“ vl WE ) the f gwlnch

Gf the mothex wards :- rr. illness

], contagion, FE?}T;W.- Al reunion, how

] nother's for the chil and

12 ) diﬂru?t thh nother's ability to
her child and if the ability is impaired how the

an be helped to deal with these _“ﬂlLLLu.

s
ULl

e

Finally, we feel that the knowledge we would acquire about
the above points could be used directly for educational
purposes for the BJ“‘ nne. " agencies taking care of
separated children : ] :cih:TW, e.g.T.B. physieianc
social worker elon g to ' 28 having to deal with
similar problems an ! 1 ¢ personnel.

e

ONSHIP OF PRESENT FROJECT TO QTHER RESEARCH

oince our work covers only & relatively snall segment of tho
neral problern of the effeets of enotional deprivation in infancy
saince there are ra other rghvmrch workers in related arecas, wc
it is inportant Lﬁ Pgintaiv g close liaison with thesc
glson will pers us to conpare results,
studies, and to become scquainted with the
i¢w of other workers.
In the past we have worked in close ligison with the res
ean under the direction of Dr.John Bowlby, London, and have had
beneficial discussions with Dr. Gerald Caplan, Harvard University
Schoel of Public Health. These contacts have proved of great val
to our research. We hope to maintain these particular contacts
eventually to develop a liaison with other projects as well

RESEARCH

Our work will be carried out in a small Residentiazl
i t, for children under one year ald whose par
;.J. infectionas. The reason for admissic
isolate then from their parents in or
?Euﬂ"vﬂftﬂ“ which will parhlt them to ret
runized; that is, if the parents are no lo:
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Intensive clinical case studies - For the individual studi
ild entering the nursery will be observed intensively throughe
there gnd for some long period after its return home. This
to obtain an iﬂtuyr’t'd elinical study ofreach individusl
and to determine the particular behaviour patterns which each
develops in order to cope with its tensions, to restore peace
find pleasure. ¥c.hope also to study the sequence of these
iour pﬂ*tcrnu, how they are related to maturation and how their
is influenced by the emotional experience undergone by the child

d b=

Group comparisons. Three mnajor factors likely to influence
of the children who come to the Pouponniere Amyot are (i)
f T.B.in the farnily; (ii) the separation of the child fron
; and (iii} the type of substitute care offered to the ini

in the resery. ldeally, for the purpose of group conparisons
have likﬂd ta have bu.n able to isolate each of these threc

factors. However, such a progranne raises practical di**‘cultlgr which

1y be unwise to tackle at present. Since factors (i) and (ii) are
non to almost all the children in the nursery, thu only factor which
is at present possible to vary is the nature of the substitute care
the nursery. The major group conpariscn in this initial study will,
erecfore be between

g group of 1ildren w are receiving the ordinary routine

3 “li."'t,'L-t -t-LG"

group of children whe would receive intensive child
centered care of a carefully selected nurse.

Once both groups of children have returned to their nother:

could continue the comparison in terms of such phases as initial adjus
ent and later adjustment. This would involve the follow-up work.

L |

rne time we would want to study the mother's responsiveness and ho

interacts with the child's bohaviour to deternine the eventual adiw.“

ljustment is here used to designatec not only the presence or abse:

thology, but also includes the notion of wvarying character devaloj

L=T% B

For convenience we have given a rough diagran of the study

Tine
Birth Ist rionth 2nd month 3rd nonth Follow-u

.Children separated

fron their mothers
ceiving ordinary

care
Childrgﬁ separated

*T ir mothers
eiving intensive

‘CtlirﬁCLTt xred care.
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Certain advantages of this design should be pointed out. First
of all, it provides for a variety of meaningful comparisons. Une can
compare groups A and B at various points in time (between group compa-
rison). Or one can contrast the development of a grnup at one particuls
point of time with that at another point of time (intra group compari-
3018 ). Secondly, it would be possible to assess whether the two groups
differ say at three months and not at birth or shortly after. If this
were the case one would he in a better position to conclude that the
later differences are mainly due to the different styles of nursing.
Another advantage arises from the fact that the observations of both
sroups would be made in the same setting. Finally, by using certain
selected individuals to do the intensive care we can both control and
study this situation more effectively.

The study of single cases to aid in the general orientation.
In order Lo have as wide an experience as possible, we felt it would be
wise to study one or two cases undergoing another type of experience.
Thus, some babies are sometimes admitted to the nursery after being
with their mothers for one or two months. Have these children developed
different means of adjustment ?

Although we will postpone the extensive study of children in the
home, we thought that a study of a few cases as they became available
through friends of the families being studied would be very useful.

T cases have and will be studied mainly to provide a general orienta-
tion rather than to establish anything definitively.

Selection of cases. Children will be includedin the sample if
they meet the following requirements : I. The child will return to ite
Lome and will be cared for by his mother, 2, the child comes from a
complete family - both mother and father live at home, 3. the economic
status of the family is sufficient to prowvide for the physical well
being of the child, 4. there are no obvious physical, social, or mental
disturbances in the family, 5. the family is willing fo co=sperate, but
excluding those families whose psychological interest 1s excessive.

The children will be assigned to the two groups (A and B) on =
random bagis. In order to check whether the resulting groups do differ
we will give special attention to an adequate deseription of their
development in the neonatal phase. We may reach a point where we wi
be able to assign and match the children in the two groups according

certain relevant charescteristics. The nursery routine allows for
a precedure but we feel that at present we do not know enough
the relevant characteristics of the child and his family to

CRITERIA FOR COMPARING TWO GROUPS AND RELATED HYPOTHESES

A descriptive framework. Since the design calls for a comparicon
two groups of infents it is important to indicate in greater detzil
we intend to use as basis for this comparison.

The study of infants in the nursery during the pilot study has
permitted us te follow the child through what has seemed to us four
steps of development which we have called.




o
L)
neonatal (up te 1 month about)
outegrowth of nematal (about 1 to

passive perceptive

organised activity

ws+1n{q sh certain behavioural trends whic
each phase, for instance during
in one or the other of two extreme st:
muiez te cefulness, or showing signs of extreme tension. Du
nf peace, the bﬂhh is relaxed, calm, immobile; he may be e
azing at emptiness or in deep ulﬂﬁy. WthFLT asleep or awake,
then no sign of any awareness of the surroundings or of h
ody. This picture of peace is more or less abruptly interrupted
u-'r jinated agitation and contortion of the body which conveys
agion of unease. This agitation may stop as abruptly as it start
eace is restored; however, peace may not last, and may be
by n tensions. This alternation of tension and peace may lead te
fer periods of peace, and pay after quite a long struggle l ﬁd to
pulmination in erying. Frulr; at this stage has a monotonou mechan
cal intonation: it seems to be the ultimate outcome of tcnqlon, being
both & release and an expression of tension, though not leading tc
permanent relief.

This general atqtu of a;itatiﬁ“ seems to be the infant's
\swer to inner tension. If stimulated at this age, the infant
not respond and remains at peace; or reacts by this
ranized total moter behaviour.

standing by the child's crib, the tension perinds
ctible: the infant seems to pass through successive
tﬂnsi&: which follow each other in very quick

O - =

)

ance, behavioural diagram N°I shows huw th
minutes register that Jean-Paul had gone in
from one state to another. (See section on the
for further details of the behavioural diagram) .

M N m
I'-}q'l'

child emerges from this nernatal stage, when he is ¢
cor Jortuhif the previous "empty gazing" is replaced by an "att
ve", "interested" expression, while at the same time crying is less
onotonous and is tuned with a rage intonation. The infant seems TC
=ta to find ways of restoring peace such as :

- assuming certain postures such as turning its head wviclently
ays and maintaining it in this position.

catatonic immobility of the

thumb sucking.
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With the increasing use of these patterns of defensivelbeha?iaur against
stress, for instance, the child develops,a rhythmlcf ll?e wlph nore
clear-cut sequences of tension and peace during his waking tlmef. :
Diagrans 2, =3, and - 4 illustrate this, showing also how the child
Michel was able to use sucking in order to eliminate tension an@

how this led to suppression of crying : tension

We have tried in our pilot study to deseribe som: - of the main

characteristics of each phase. We wish to stress however that we do
+t consider these phases as rigid entities but rather as a convenicni

8 which the

e peace and

o

fant passes in order to fight against tension, re

of describing the growth process, and the main step
stor

ind pleasure.

OQur initial study has been carried out on a small number of cascs
(8), the results of which will be reported to the WHO. We feel howevcr
that this initial study needs to be conplenented and nade nore preclsc.
Whereas we have only occasionally drawn behavioural diagrams, we beli
hey could be done in a more sytematic way and be used as a good tool
of work, in order not only to compare infants of different groups, but
also to understmnd the development of each individual case.

Conparison criteria. Keeping in mind the general descriptive
anework indieated in the previous section, criteria for conparison

-

a) comparing phases of developrnient : are the same main steps ol
developnent to be observed in both groups 7 is there any nea
difference in the length of each of the phases ?

b) comparing the two groups in termns of quantitative differenc
between the content of one specific phase. For instance :
comparing in the neonatal phase the relative quantity of sl
- calm - awaken - tension; conparing in the perceptive phas
length of time and frequency the infant can remain interest
in perccptive behaviour.

¢) a qualitative comparison of the specific ways in which the

child copes with tension, the duration of these tension pe

and how these specific neans of coping with unpleasure afi

his general bchaviour. For example, Michel's tendency %o co
with tension by thunmbsucking leading to sleep resulted in ¢
general pattern of excessive though never deep sleep (see
diagramn 2.%.4.)

Since these patterns may be influenced by how and at what poi
the nurses or other people respond to the child's tension,
valid conparison of the child's behaviour will have to incli
careful observation of these external influences. Although the
design of the study calls for a major difference in the anou
and hoture of the nursing care bitween two sroups of infants, we
feel it iz important to observe the way in which these differernc
make an impact on the child.
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d) siniladly we will want to compare the children's differential
response to social contact. Some infants seem eager for social
contact in all phases. Others respond,to contact in a certain
phase but in other phases seen nmore interested in theilr
inanimate surroundings. In sone cases the child's behaviour
definitely alters following wociql contact, while in others

the social contact onlyhas a nporary effect. All this will
of course also be a function i the nature and timing of the

'L_
I
social contact available to the child.
be rnade. Since we will wish to

e nunbers will nost likely not be very
ly mainly on non-pararnetric techniques

Statistical conparis
study each case intensively, t
large. We intend thereforeto

P

of analysis.

In so far as we will be able to rank order the data, we can
corpare the two groups using the Mann-Whitney Test. In relation tothis
test we would se sinirun N of IO for each of the two groups. Wherc

rank orders are g25ible the data could be arranged in contingency
R

*;b+;s and could then be ¢ ysed using either Fisher's Exact Test or
various kinds of Chi Square. It nay of course also be possible to deter-
rnine the association between various factors using a neasure like the
mnk order correlation coefficient, but we think that this kind of

analysis will probably be limited in scope.

ong to
"y
1

Dr. Christoph Heinicke has offered to assist us with the
tatistical aspects of our work.

COLLECTING THE DATA

Tuchni&uc& for Studying the children in the Nursery. In order
to study the vhrlnuﬂ a*vbct listed above, and carry on both
clinical study of each individual case, and the group
study, we plan to observe the child both in a free situatio
is on his own and the child's reactions to certain specific
= 1 We feel that especiglly with such young infants, interpretati
of a specific piece of behaviour nust always be done in the context o

the infant's total behaviour. While our experience has lead us incrca-
!

singly to use certain descriptive categories we feel it inmportant to
stress that these nust continue to be used in the context of othe

categories of observations. To neet these considerations we have
designed four types of observation.

r"l“t:u'”rﬂ.’:l_"- the natural segquence of behaviour of the infant when lcit
own. The observer sits by the infant's crib and records evory-
Thing he sees and the time at which it occurs. In order to try to got
coriplete an observation of the infant as possible, the following
is recorded :
tension, and awakeness;

=+ - . v = = - -
- the succession of sleep,




the gquality of these threc tegories of behaviour (for Y
instance deep sleep, agit ilec weak crying, rage,etc.)

the perceptive and

3 which it is used.. (for instance, sucking for
1d the degree of success or failure.

the general inpression the child conveys toc the observer
(content, uneasy, angry, indifferent, ete.) trying ultimately
to precise from where one gets such an inmpressbn : for insta:
ce, facial expression, body novenents, body tension, etec..

b ne of observation, which has already been used in
pilot study, ha us to a tentative formulation which can perhaps
be exemplified by ;hu use of the so-called behavioural diggran. It can
be seen that the child's behaviour is recorded,in terns of two coordina-
Along the vertical side of the sheet the reader will find a rccor
number of ninutes during which a given activity was observed.
activities are designated by a series of ﬂﬁtegcritq along the ]
page. These, in turn are grouped under three main headings (slcep;
wakeful state, pea “) and two tramgitory states : the proces:
and the process of elininating stress. Although nany relati
een these various aspects are possible the construction of
the tentative conclusion that the nost frequent sequ

akening, to tension to attenpts to eliminate tensi:
1 helps to visuglize the rcrific sequences seen in a
how thhnu phtzerﬁcd sequences change with age.

As ,rﬂicatcd above, we alsc observe the child's reaction to soecial
This is done in relation to three different situations.

How does the child react to the presence, entrance and
of the observer ?

How does the child react to being handled by the nurses 7

How does the child react to the active social contact give
the observer ? Contact is made by such neans as looking,
speaking, smiling, stroking, playing, etc.

e are nainly interested here in finding out the particular kind of
rontact the child answers to, likes, or dislikes, and how it affect:
behaviour during and after the cnn*zct. Thus our approach is not
suzlctlv standardized but rather adapted to the individual charact:

the infant.

also observe the infant's regaction to the standard set of stiruli
included in the Gesell Infant Test; this is done for controle purpos
zlso to give the child a greater variety of situations in which

LTSell
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In order tc collect th®above three kinds of data we observe each

child once a week for a minirun of four consecutive hours including ot
least two feeai gs. At the time of arrival and departure fronm the
nursery the observations are nade every day for,about 4 or 6 days.
1:?1?; the first part of the observation session we concentrate on tho
5Pt ieous behaviour. The Gesell Test and social contact are introduccd
later at a point which will be meaningful to the child. Thus, we do not

introduce these things during pericds of stress or just as the child
is falling asleep but rather wait until the child has been awake for
while and we know scmething about its general state.

4, Finally we observe each child on a time sample basis. While obser
a particular child intensively, we go and look at another child, alu
pert of the study, cvery quarter of an hour for a brief moment. Each
child is observed on this basis about three to five times a week.,
we know the child from the nore intensive cbservations, this tine :
nakes it possible to get nore infornation on the rythm. of the
also to detect new trends of behaviour at their beginning.

Technigues for studying the children in their homes : the follow-up
technigues outlined above will also be used to study the child in

its home. During the firSt week of reunion the child has to be obscrvcd

coch day since the immediate responses tc reunion nay disappear quickly.

the firet week we find it desirable to follow the child twice
eek until the end of the first month, once a week for the three follo
ng months, and once every other week until one year old. We would
. it desirablé to continue the follow-up on a nonthly basis durin
the whole pre-school period.

During our pilot study we have studied the immediate responses
child as he goes hone. We have noticed that each child goes through :

transitory state of discorientation
stage during which he shows signs of adaptation
stage of new organisation

of disorientaticn can be very short (a few huurs] or lost
: one¢ cam observe, for instance, FEETLSHiVL behaviour (loss
activity, regressive pos stures), signs of uneasincss
anxious expression, nmiserable crying), difficulties in
feeding.

irnt signs of adaptation nay appear after a few hours or
iﬁuu- As previous signs of disorientation tend to disappear, t
child starts showing signs of enjoying the new environment (increz:
snmiling, fratti“g if left alone, babbling in response to human cont
During this stage (I to 5 days) one can see the child alternating
showing signs of enjoynent te showing now and then a few remaining
signs of disorientation.




(I2)

During the phase of new organization the child shows few sign:
of uneasiness. He has acquired a new rhythn of life, new habits, new
behavioural patterns. These cannot be compared to previous ones sinc
they are totally new nodes of responding to a totally different
situation. The handling of the child by mother is indeed very dii
from the nursery routine.

Here again it is interesting to study each individual case p
and to nake group conparisons.

One can try to understand the developnent of each case in

to its previous experience, to its own previous developrnent
nnl to thc new enotional expericnces offered by the mother. For instean
ce Michel, who was eager for contact ever since the neo-natal period
had adopted in the nursery a behavioural pattern of lengthy periods
of sleep frequently interrupted, as described before. During the" so
called" perceptive phase, pe ?1cd of passive perceptive interest werc
short and unfrequent ¢ nd erying had alnost disappeared. Only when
picked up, which seldom happened, did he show that he was not really
slecepy and becane qu11b wakeful and responsive to stinulation.

When back home Michel showed signs of uneasiness for a very short
time (a few hours). His father and mother were very warn people and

brought hinm both comfort and stimulation. Within a fc: days Michel

acquired guite a new rhythm of life : he slept only a short time in
the merning and in the afterncon; during the rest of the day time he
lay on the couch in the living roon, vividly interested in ;his nother
and siblings who were moving arcund and often turning to hin; he
exXpressed a lot of overt enjoyment. At the same time, violent cryi:
reappeared; it used to last until someone picked him up. He still
called upen sucking as an inmediate response to disconfort, but he
longer found permanent relief through it unless he was really sleo:

He would then sink into deep and quiet continuous sleep.

Different ﬁ%ildran have shown different immediate responses
heir going home. In our pilot study we are attenpting to anglyse
;Mctﬂrs which seen to have influenced their reactiocons.

We believe it would also be fruitful to compare both groups
children, in terms of the qualitative and quantitative differences
'.;ir nodes of immediate response to reunion. Do they go through

ne stages of reactive behaviour ? Are those stages identical or
:i* erent quantitatively and/or qualitatively ? For instance s WE wou

nder whether the group receiving intensive care from one nurse st
sreater or lesser signs of feelings of loss then the other group,
whether or not it shows a quicker ability to respond positively to
naternal contact. In order tc answer these questions one could conpny
the duration, intensity and Mcﬂes of expression of the stage of
disorientation in both groups. One could also compare the speed of
final adjustrment, and the modes of adjustment.




(I3)

As the follow-up continues and as the child gets clder, it
be necessary to devise new criteria for comparing the groups. This
the pilot study has not yet been worked up. We believe we could £CT

considerable help by ccnsulting other research workers who have alr
dealt with similar problens.

IThe reliability of the data collected on the children. While
check on the reliability of subjective judgnents of the kind nade

+ s

is certs in]y always important, we feel it is of special importance
such judgnents are J“d& on very young infants. We have tried to c
.1th this prcblen in a variety of ways though our efforts are so

cessarily cf a pllot nature. First of all we would like to stres:s
that the intensive and sequential nature of our observations provi
an inportant check on the reliability of our hunches.

In this sense we are operating very rnuch like the therapist
is constantly revising his hy“c heses about a given patient. We arc

nct observing the child once but for a great nunber of hcurs. To en

that the nmaterial of the two workers would be comparable certain

WL

further precau 1tions were taken. ° .Although extensive previous collal

SUTG

ration had provided a common set of concepts and assunptions, we foun

it useful explicifly to discuss the vocabulary to be used in this
study. Furthermore, though we found it expedient to allocate each
to one research worker, both workers observed each child uuvlng 80
of the time sompling periocds and during portions of »hu intensive
four-hour observation pericds. This provided a basis for comparing
and discussing various points relating to the sane Chliu. In nc
instances were the observations of the child's behaviour found t
contradictory; where difference occured the data tended tc be et
nentary rather than dissinilar.

Une would expect that differences would occcur nore readily in
relation to the more general interpretation of the specific cbserv:
tion. To check c¢n this pessibility, the recorded naterial was analy

separately by both workers, For exanple, after agreing on the critori

for each phase of developrent, each of us deternined the starting
ending dates of each period for each child studied. The agTrec]

very close, Sinilar agreement was found when data which had alr

analyzed was worked over again three nonths later. Where dif:
c¢s8 did occur we usually found that discussion ﬂﬁuld clarify the p
:nd lead to an agreed interpretation.

A lack of time and personnel has prevented us fromn doing sinul
taneous observations of the same child, and in general naking nore
fornal reliability studies. We have tried to indicate in the above
paragraphs the framework in which such studies could be carried ou
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THE MOTHER-CHILD RELATIONSHIP

Aim., Our primary aim in studying the mother and child is to
the emotional experience the child undergoes in the home ir
to be able to compaﬂc it with the emotional experience he
gone in the nursery. The emotional experience of the child
e dependsnot only on the way in which the mother handles
ild, but on the conscious and unconscious fantasies and
z8 which motivate her behaviour. Because the situation is
rapeutic one, it is often dAifficult to essess the mother's
motivations. However, we have found that the research relation
may produce transference phenomena which in turn produce
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ple¢ent LVEﬁtS, rarents, and the husband, all of which can be
related to the mother's feelings towards the child. We hope that
this sort of material plus our direct observetlions will enable us tc
assess the following.

of the mother on the child ? What

? How does she understand his behas 1T
needs 7 Does she tend to be primarily
Does she tend to protect herself ?

I. What is the impac
ality of her handlin
e““ltlve iz she to hi
ssive or controlling

t
g
5
?

2. What does the child signify to the mother ? What signific
cr images in the present or past does he recall 7

3. How does the mother relate her feelings sbout the

illness to her feelings about the child %

Though the mother will be the focus of our work in the home,
also important to note the way in which the child relates to
ather, his siblings, and other people who are present in the chil
wironment.

i S

Interviewing procedure

a) Preparatory stagze : The first interview with one or bot!
arents takes place elither at the nursery, at home or in some
3tances 1n the lying-in hospital.

We consider this first visit as crucial not only in terms of
ing the eligibility of the case, but also in order to create
foundation for a future good workilg relationship with the
s, “hroughodt our contacts the primary aim is to develop =
onship which will enable the parents to discuss the child
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A detailed description of the nursery and personnel
to the parents, 28 well as procedures for admission of the
vigiting and departure

In introducing the research to the parents, emphasis 1is put
our attempt to find out how one can minimise stress for the child
pgrertq during and after separation. This usually leads us into
discussion of the events vPJCﬂ have led parents to put their chil
the nursery. We show the parents that we are interested in unders
g their problem and in helping them with this experience.

The parents are encouraged from the start to guestion us and
to express their thinking and feeling about nursery policies, abcut
problems under research, and about the principle of doriing resec
in such a field. _dey are invited to express their doubts ﬁhout t]
validity of such work and they are given time to think it over and
c““ovtunity to discuss it again in order to decide whether they c
and wish to participate in i+,

It is then possible to assess to a gf gt{gx$ﬁn$ the dédgree of
co-operation we may expect from the flamily &1d It 1B usually pessi
at the same time to decide on the eligibility of case.

B. During the child's stay at the nursery pasrents are seen
home in order to bring to them news of the baby, in order to explor
reactions of parents to the separation, and to keep on building up

working relationship.

-y ] - arE: - = - s

By dowing so we aware that we are introducing a modifying
factor: Gur visits 1n“eed keep the child alive in the minds nf parcnte
and may. & therapeutic. However, the reactions of parents to our
vigiting to news are very revealing of their spontaneous attitude
faelings towards the separated child.

arents are seen a few days before the child is due
r this interview parents are encouraged to express
zs about the arrival of the child and to discuss
whatever seems problematic to them.

The detailed follow-up plan is discussed ageain. Frecise hour
and dates of visiting are arranged and the aim of the follow-up
re-explained. Opportunity is given to the parents to with-draw if
they wish.

arrival of the child at hame. As already indicated,
visiting takes place on the evening of arrival, and the two or three
following days. Progressively the visiting is scaled down to
fortnightly interviews.
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mugh we avoeid direct guestioning, we do try to g adequat:

ation about the rhythm of the child and HIH behavicur. One o
ask scne fitiliﬁq to £ill out a sinple questionnaire indicating th
approxinate tine of feeding and nursing, and whether the child h::
ried, p;myaﬂ or Pl-rt in the internediate pericds. We found that

veral parents liked to co-operate in this way. Most of the infor
tion, however, -n obtained from the interviews which are conduct
withocut 2 preconczived ﬁlhr. The werker does, however, nake an att

focus discussion on points inportant to research and to help

ot bk n

bring up meaningful material.

-

the data collected cn the nother-child
greater stress shall be ploced on the

relevant variables, the problen of the religbility
on the nother-child releoticnship will be approached

way a8 indicated in relaotion to the data collected on th
in the nursery. We hope to have encugh staff so that sbue f£:

1l

n be seen by niore than one person.We certainly anticipate that th
xtensive and detai cording of the material will enable us %

lent analyses sc¢ the 3 1bility of any conclusions deri-
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1_INTRODUCTION
We have observed the development of interaetion
in seven mother-infant pairs, followed from b-irth to tweo
and a half year of age. To daoy we will present a eross-section
of our datg for two mothers and their c¢hildren - Lolly and
Bob - when they were one year old.

Our raw dato were collected by naturalistic obser-
vation and recorded in the form of a detailed descriptive,
chronological aggount of everything that haoppened during our
visita te the home.

In order to retain =2 total nicture of interaction
and yet be able to compare different couples, we found it
fruitful to mpnalyse it according to

I - Quantity .of in-teraction : its duration and frequeney,
and the gpace it occupies during the total period of obser=-

vation of M and child,

2 « 1%ta nature : Intoeraction c¢can be :

1) a dircet and simple interaction when partaer
t

A does something to which B reacts ;

b ) 2 ehain of interaction, when B'e response to A,
causes A to respond sc that both partmners are cought up in a
geries of responges to one another ;







Tweo coses will illustrate tiiese vnoints.

Zaei ehild was cohasarved threa tinac botveen II 1/2
and I3 months of age. Two, three hours, sessicns took place
at home according to our usual routine, the third session was
arranged at the office. In the third session both the setting
and a second observer were new to mother and child. There was
a free play session and a Gesell test ; when child seemed ad-
justed and at ease, the mother was asked to leave the room for
a Bhort while, the child remaining with the unknown observer,

INTERACTION IN HOLLY'S CAGSE.

liplly ia the second daughter of a working class
couple. Her sister, aged five, hase recently started achool.
The family lives very much on its own, liolly does not go out
very often and plays in a2 somewhat crowed two-room flat.

Direct interaction between I and child is extremely
frequent even apart from physical care and consiegts of long
and complex chains.

Both mother and c¢hild equally initiatea and if one

e

gtops, the other takes the lead.

In regard to the lmmediate purpose of interaction,
all servesa as an occasion for liolly and liother to interact,
with however, three asignificant predominant, though non-
exclusive, purposes on t-—he mother's part : in reswnconae to
Holly's direct or indirect requeat to be picked up or to walk
around ; each time loily gets out of sight ; preventing Hlolly
fron touching or doing this or that.

Interaction is beisterocus and neoisy on the part of

All nodes of interacting are intensively used,
while feelings of cheerfulness, eagerness, content, discon-
tent, irritation alternate with one another at a aquiek tempo
although enjoyment of interaction is the predominant mood.

Progressive and mutual termination is usual but
pseudo-endings are quite frequent, mother being often respon-
8-ible for this, by immediatly re-instating interaction, even if
she had been the one to end it. She is the only i in our sample
whe does not accept ending of interactiag by the child,




The followinpg excerpt from our records is a good
exannle of what happens 3

"liplly, under a table, is playing a peek-a-boo game
with observer, and smiles at her, Lother says to the observer :
"You see she copies Susan", and addressing liolly "Come, let's
go and fetch Susan". Holly, forgetting her play with the obser-
ver, comes out of her hiding place immediately, responds to
mother with hapny sounds, takes mother's hand and they both go
towards the door. The mother asks liolly to say "bye-=bye" to
observer, iiolly ignores this but tries to open the door. The
Mother, wanting to stop her from doing so, picks her up. Molly
protests strongly. liother says "Come along, it is nol time yet"
and to distract her, gives her Susan's doll. liolly takes hold of
the doll and speaks to it, Mother puts ilolly down, but lolly
goes bock to mother and wants to be picked up. Lother says cheer-
fully "always Lummy" and gives her another doll. liolly smiles
broadly at mother and mother anmounces reluctantly "I won't look
at you any more". Holly seems content and retires to play under
the table, but mother looks down at her and Bays "what are you
doing there ? " lioclly comes out and atands up, helping herself
by holding mother's legs ; she takes hold of mother's hand and
pulls at it. Mother says "what do you want ?" lolly pulls her
towards Susan's doll (though the doll was at hand) and ilo-ther
gseems hapny to be nulled by Molly and to comply. She gives her
the doll, and Holly takea hold of it and cuddles it, gaying
"Te-te-te", so mother leaves her and goes to stir the fire in
the kitehen next dobr. lolly, however follows Hother towards the
kitchen and sits in the doorway. kLother says "I don't like you
te be there" and comes back ; liolly rises to her feet and cal.3
"iwm, ium, Hun", she holds doll apainst her heart, then holda it
out to mother, gding towards her with sweet mimics ; while doing
this she falls, mother says "Boum", liolly gets up and wants to be
picked up ; mother does not resnmond, and liolly proceeds to play
with the closet door ; iiother rushes to stop her and says "At
her age Susan was less demanding" while ilolly says "pa, papa"
to which mother answers "Papa will come, 8o take care of your
bottom" and mother remarks joyfully that she is scared of Daddy.
liolly goes back to fiddle with the closet door, this time mother
pays no attention and there the interaction stopsfor a moment ;
liolly leaves the closet and guietly goes into the parents ! bad=
room, while mother speaks of Sue ; however, a few inatants later,
Holly being out of sight, lother goes to see what Lolly is doing
in other room and a new chain of interaction is set off".
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is also an early talker and interested in social pames, She
has great ability in making understood her wants and desires.
Bhe is always ready to turn to li to share interest, rather de=-
manding, easily frustrated, and then helpless, but easily
comforted also.

II1 INTERACTION Il SOB'S CASE.

Mow let us turn briefly tc Bob, first child of a
middle-class couple, living also in a two-room flat. Lother
though not working, has been trained as a Kindergarden tea-
cher ; Father is an engineer and both are actively interested
in community and social life, They remain in close relationahip
with relatives and friends, the children being often kept in
gonnon by each mother in turn while the others mothers are b-usy
elsewhere.

Interaction between Bel: and his mother, is in sharp
contrast with what was observed for Lolly.

Indeed, coutside physical care, direct interaction
seldom happens., Chains of interaction are short with long in=
terludes in between ; physical care is of brief duration and
goes on without interchange, but with a quality of mutual tole=
rance, and empaty in ways of behaving towards food, cleanliness
and handling of the situation.

The factors which release direct interaction are few
on Bob's part, reaction to senaration, and reaction teo hurt or
fear : on mother's part to prevent him from touching or doing
something dangerous and to comfort him when hurt. But even then
interaction is rare, and sober in modes and content : for inatan-
ce : "Bob hurts himself and starts erying : motither who was
Bewing, watches withovut a word, Beb comes up to her on all fours
whining ; he leans on her lap, mother gently and silently puts
her hand on hie head for less than a minute, Beb is contented
and starta off...".

It iz atriking to see that during three visits, only
one longer and richer chain of interaction is to be observed.

Eetween Bab and h
direct and carried on almos
watching.

iz mother irteraction is mostly in-
t excluasively through the mode of
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Bob is delighted to have people around. Play with
children is source of activity and excitement., He both provo=
kesa and follows : he defends himself, hardly ever crying. He 18
quick and clever at leening or obtaining toys he wants, but
also gquite tolerant when he fails,

During visit at the office he was a little afraid but
also fascinated by the unknown observer,., He did net turn to Ia
but made cautious and progressive moves towards atranger, until
he was able to enjoy her company. liother made no comments, let
Bob pgo at his own pace and in his own way but enjoyed his being
friendly at the end.

3)

other's non interference in child's activity.

Hob is seen plaving for long periods with wariety
of toya and objects which llother generously nrovides. The room
is prganized so that Bob may enjoy a lot of freedon.

And Bob enjoys himself on his own, looking, liste-
exploring and making endless experiments with objects.

nvestment in toys exists specially in a Teddy bear wit
nd

ul
he plays out his emotional life in the mosti cunning a
WaY.

7

interference in child's emotional

displays.
— — e p—

iiother comments very little on Bob's emctionnal dis-
plays, though she takes them into account. She lets her son
deal with them as well as he can, and comes in only whei help is
neaeded, She then tends to bring changes in environmental condi-
tions, and, only when Bob clearly asks for it, offers direct
gunport with very few words. As o Bob he has his own perscnal
means of dealing with anxiety and frustration, and does not
rest much on his mother for help.

For ingtance when faced with stranger anxiety at
the office he did not turn once towards I but watched the ob-
server not losing sight of her, stopping what he was doing when
he caught her eyes. He slowly came nearer and nearer though as
ignoring her. He did not take the pencil she was holding and
he was wanting. He touched it when it was put on the table but
quickly withdrew his hands, finally he took it. He pent his
t oys in direction of new observer and then dared to play direc-
tly with her. Later on one saw him able to vigorously fight with
her when she teasingly tickled his neck, not fearful, nor crying.
He was not even regentful for he included her in his gpames few
minutes later.
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SULIARY AND DISCUSSION.

I- Starting from naturalistiec observations in the
everyday setting we have tried to define a methodology for

the analysis of mother infant interaction valid in every case.

Such methodology has led us to a deseription of in-
teraction along seven main features throwing light on its
characteristics in each case and permitting to define the aspe-
cifie and complex pattern under which both partners are
inter-connected,

description emerged each partner'a cwn
enotionnal itudes towards the other whiech can be orpanised
along variablese which we have also ported out as a nethodolo-
glcal tool. It is llguly hat other wvariables might be used,
Our choice was puided by those which were alwaye present, im-
pesing thenselves on us, and ugeful for comparative studies,.

This type of study does not answer to the guestion
as to what are the forces which lead each partner to have thias,
ratiher than that, mode of interaction. Eay he psychoanalytical
investigations of llother's meotivations, study of indivi dual
differences in infants and sociocultural and anthropological
investigations will answer one day those challenging questions.

However direct observation of interaction between
mother and child seems to us to enlighten t he understanding of
moiher child relationship and of its impact on child'a develop=
m-ent as will b-e shown now.

2- The two cases we have presented to day illustrate
a fact which is true of all other cases observed : reciprocal
attitudes of partners towards one another and towards environ-
meni are canstancly acted out in interaction and gives it its
g~-pecific pattern.

It is fascinating to see how each piece df interaction
reveals severasl different a t;tlnes at the pame time this lea-
ding to their constant interplay between each partner.

Thus one sees clearly that interaetion is the result
and a conplex mode of exnression of these mutual attitudes,
interaction bringing them to realisation, giving them shape
and consistency.
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3= These two cases illustrate alsco the fact that
the enotional attitude of one partner in regard to one va-
riable enxtalls a definite attitude from its part in regard
to other variables, Bso that exists in fact a close inter-
dapency between thenm.

This interdepency between variables, gives to each
partner's total attitude in interaction a well built in
geatalt, having a character of ineluctable sapneness all
throughout interaetion, whieh each partner mezts from the
other, inposes on the other and expresses through its own
patter: of behaviour in intersasction.

4= It is obvious then that, in interaction tkere
is a cocstant adaptation to each other which ends in one or
the other of the three followingz ways :

2) in mutual pleasure in each other's sponteneous attitude ;

b) in acceptation and eaay compliarnce from one partner
towards the other the latter being & leader readily followed
by the former.

e¢) in epen conflict.

In both cases presented to day, nmut:al plessura in
ipteraction is predominent with obvious reinfeoercement of
mutual attitudes. Leny instances of ecasy compliance and
giving in exist and it scems that in both cases K uader such

astances is more often the leader than the child.

1: Bo"'s case, separation is an area of open pon=
flict and causes frustration and anxiety in both partnera.
Iz Eolly's case there is not ams yet suvch oper conflie: though
one would be inclined to predict that the frequent occcurences
of mutual frustration due to extrene closeress ahould lead
somer Or later to open cozflict,

in other cases, cocopliance is predonminant with low
of o

»
pan conflict.

nutual pleasure with however ne area




Thereas in other cases, conflicting attitudes are predomi-
nant, conflicts being bdth intense and wide spread - while
mutual pleasure is secant - and compliance is attempted but
fails.

We believe that such attempt teo define modea of
adaptation to one another should throw some light on the
widely used concept of 80 called good or bad mother child
relationaship.

5= This closely knit mother=child interaction has
obviously a stronpg impact on the orientation and development
of matérnal attitudes as well a8 on orientation of child's
development and shapint of personality, through the reinfor-
cement of some behaviours while others arsa complaetely ignored
or antagonised. Ve will be interested, as a next atep, to
examine zones of correspondances between patterns of inter-

action, maternal attitudes, and personality features of the
child at one year old. With our small sample only hypothesis
can be made, at least it may be useful to state them in a
way which could be controled in a further study.

6 - On the other hand, we hope that longitudinal
study of our case will permit, to follow the evolution of
interacting attitudes, and the changes brought about by
conflict solving process whenever open conflict sccurs. e
are in this respect most interested to hear the next contri-
bution which will be made by Joyce Robertson.










